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研究要旨 
【目的】本研究では、がん患者の個々のニーズに応じた質の高い相談支援を提供するため

に、環境整備が不可欠であることから、以下2つの観点から提言を行うことを目的とし

た。１）迅速な情報作成と活用につなげるため、全国のがん相談支援センター（以下、相

談支援センター）における相談内容の定期的・継続的な収集方法を確立する。２）医療環

境の変化に対応できる相談支援センターの地域や病院内のがん情報支援拠点としての機能

を充実させるがん専門相談員（以下、相談員）の教育・研修プログラムを開発・評価し、

継続的かつ効果的・効率的に実施するために必要な体制を策定する。 
【方法】目的1）相談支援センター「相談のための基本形式」で収集された情報を利用し

た計量テキスト分析およびテキストマイニングによる分析、県内あるいは全国の相談支援

センターへのアンケート調査、目的2）対面での研修提供経験豊富な相談員によるWGの組

織と議論、検討結果を踏まえた必要な体制や方策のポイント等の抽出を行った。またオン

ライン研修提供を行い、提供前後での受講者および提供者のアンケートおよびインタビュ

ー調査を実施した。 
【結果・考察】目的1）過去の相談記録情報を利用した相談や対応内容からの単語の集計

と共起ネットワークによるビジュアル化では、相談内容と対応内容に含まれる単語間の繋

がりを可視化することができ、FAQの作成支援となる基礎データの生成が期待できると考

えられた。また、「相談記入シート」を活用したベンチマーク指標作成、県内の「相談記

入シート」活用の実態、相談記録等の情報収集の諸要件に関する施設状況調査では、相談

記録の収集や活用状況の現状が示され、今後どのようにデータを可視化し具体的な方策を

示すかが重要であると考えられた。 
目的2）オンラインでのグループワーク研修を開催する上での課題や工夫を整理し、その

観点を踏まえて研修を実施し、評価を行った。対面での研修実施と同等の評価が得られ、

今後対象を変えた検討や地域で研修実施をする際の準備として、研修実施マニュアルの作

成や研修プログラムの再構成、地域での実施体制の摺り合わせを実施した。2年目に本検

討に基づく研修を行い、地域での実施可能性等の評価を行う予定である。 
【結論】1年目で得られた基礎調査結果をもとに、2年目以降の検討をさらに進めていく予

定である。 

 
A． 研究目的 
複雑化する相談ニーズに適切に対応するためには、

相談現場における相談内容の迅速な把握とそれに対

応する情報や支援体制の整備、施策への反映が求め

られている。しかし相談支援センターの相談内容や

対応状況は、2016年にようやく全国で同一の「相談

記入シート」が定まり、各拠点病院で順次導入が決ま

ったが、全国の定期的な収集や活用には至っていな

い。相談内容を定期的に収集・活用し、相談現場に還

元できる取組が求められている。相談員の適切な情

報の活用は、相談支援の質の向上につながる。 
昨今の情報端末の進歩により、情報の入手は容易に

なった。反面、情報の断片化や治療の全体像はつかみ

にくくなり、情報による患者の混乱の原因にもなっ

ている。患者が必要とする情報を整理・補完し、適切

な情報を活用し窓口につなげる相談員の役割はこれ

まで以上に高まっている。しかし相談支援センター

の信頼できる情報の設置は、5大がんの診療ガイドラ

インでもわずか3割程度と低い。一方、相談支援セン

ターは、医療者からは新たながん施策や全国の動向

情報をもつ拠点としての役割も期待されており（H2
9-がん対策-一般-005）、このような一定の機能を中

心に据えた相談員の教育・研修を情報環境の整備（情

報DB等）と併せて充実させることが必要である。  



本研究では、がん患者の個々のニーズに応じた質の

高い相談支援を提供するために、環境整備が不可欠

であることから、2つの観点から提言を行うことを目

的とした。 

１）迅速な情報作成と活用につなげるため、全国のが

ん相談支援センター（以下、相談支援センター）

における相談内容の定期的・継続的な収集方法を

確立する。 
２）医療環境の変化に対応できる相談支援センター

の地域や病院内のがん情報支援拠点としての機

能を充実させるがん専門相談員（以下、相談員）

の教育・研修プログラムを開発・評価し、継続的

かつ効果的・効率的に実施するために必要な体制

を策定する。 

 研究開始初年度にあたる2020年度は、目的1）の相

談内容の定期的・継続的な収集方法の確立に向けた

検討では、（1）相談支援内容の分析と分類、（2）「相

談記入シート」を活用したベンチマーク指標作成、（3）
県内の「相談記入シート」活用の実態に関する検討と

（4）情報収集の諸要件に関する施設状況調査を行っ

た。また目的2）の教育・研修プログラムの開発・評

価および実施に必要な体制や方策の検討については、

（1）情報支援の研修プログラムの開発、（2）オンラ

イン形式による研修提供の評価、（3）研修実施マニ

ュアルの作成、（4）地域展開に向けた検討を行った。 
 
B．研究方法 

目的1）相談内容の定期的・継続的な収集方法の確立

に向けた検討 
がん相談支援センター「相談のための基本形式」で

収集された情報を利用した計量テキスト分析および

テキストマイニングによる分析、県内あるいは全国

の相談支援センターに対するアンケート調査の実施

とベンチマーク指標については、研究班内での議論

により検討を実施した。 
 
目的2）の教育・研修プログラムの開発・評価および

実施に必要な体制や方策の検討 
集合研修や県内および全国での相談員研修提供経

験のある相談員によるWGを組織し、議論を重ねて検

討を実施し、その検討内容をもとに必要な体制や方

策のポイント等の抽出を行った。また8月に実施した

オンライン集合研修提供を通して、受講者および提

供者（ファシリテータ）に対するアンケートおよびイ

ンタビュー調査を実施した。 

C．研究結果 
1）相談内容の定期的・継続的な収集方法の確立に向

けた検討 
（1）相談支援内容の分析と分類 
がん相談支援で過去に対応した相談記録情報を利

用したテキストマイニング技術による疾患別やカテ

ゴリー別の傾向を分析し可視化する為、2020 年度は

10 件の相談記録の要旨のサンプルデータを作成し、

「形態素解析による分かち書きで単語を集計」「係り

受け解析」「共起ネットワークによる可視化」の 3 種

のプロトタイプ作成を行った。その結果、自由記載で

書かれた相談内容や対応内容からの単語の集計と共

起ネットワークによるビジュアル化により相談内容

と対応内容に含まれる単語間の繋がりを可視化する

ことができた。 
 
（2）「相談記入シート」を活用したベンチマーク指

標作成 
今年度は、「相談記入シート」を活用したがん診

療連携拠点病院間の相談支援活動のベンチマーキン

グの意義の検討や、そのための指標を作成するため

の議論を行い、本検討を開始した。具体的な議論の

ポイントとして、がん相談支援センターの活動評価

として「相談記入シート」を用いた多数の相談内容

の項目別の相談件数の報告の内容分析や相談件数の

年次的変化の検討が必要であること、それに基づく

問題抽出や調査項目の改善等の活動は十分になされ

ていないこと、がん診療連携拠点病院間のベンチマ

ーキングを行うことの認識、ベンチマーキングのた

めに必要な指標についてである。 
 
（3）県内の「相談記入シート」活用の実態に関する

検討 
群馬県内のがん相談支援の現状やニーズを把握

し、相談支援研修の企画および相談支援体制の整備

に役立て、質の高い相談支援を提供するために、ア

ンケート調査を行った。その結果、相談件数のカウ

ント方法は施設間で異なり、相談支援が難しいさま

ざまな相談内容に、複数の業務を抱えながら対応し

ていることが示された。 
 
（4）情報収集の諸要件に関する施設状況調査 
全国のがん相談支援センターにおける、相談内容

収集の現状を把握することを目的としてWeb調査を

実施した。調査協力依頼を行った462施設のうち 173
施設より回答が得られた（回収率 37.4％）。相談内



容収集の現状として、2016 年に導入された全国で同

一の「相談記録のための基本形式（相談記入シート）」

を電子データで扱っている施設は、8 割と高く、集積

した相談件数等のデータの自施設での活用状況は、6
割以上と高かった。しかし、県内での活動の見直しや

改善の利用は 16.4%と低い割合となっていた。これ

らは、国の拠点病院等の指定条件別でも同様の傾向

がみられた。 
 
2）教育・研修プログラムの開発・評価および実施に

必要な体制や方策の検討 
（1）情報支援の研修プログラムの開発 
相談対応の質保証を学ぶ研修をオンラインで開催

し、オンライン形式での研修を開催する上での課題

とその対処方法について同様の対面方式での QA 研

修会グループワークのファシリテーター経験者らと

意見交換を行い、オンライン研修を開催する上での

課題や工夫する点について検討した。その結果、＜オ

ンライン研修実施上の課題＞には、① 参加者が場を

共有できず、双方向でのコミュニケーションが困難

であることなど 4 つのポイントが上げられ、また＜

オンライン研修を開催するにあたっての工夫点＞に

は、① PC 操作スキルと接続状況の確認、② 資料の

事前配布などを含め 9 つのポイントが上げられた。 
 

（2）オンライン形式による研修方式とその評価 
オンライン形式により開催した研修の評価として、

グループワークの手法を取り入れたオンライン研修

参加の意欲や満足度、がん相談対応の質に対する認

識の変化等について明らかにするため、「QA 研修」

の研修素材を用いて、研修開催前後に 23 名の参加協

力が得られた受講者を対象とした無記名自記式質問

紙調査を実施した。その結果、過去の同内容の研修経

験者は 11 名（約 6 割）で、オンライングループワー

ク研修の経験者は 3 名（13％）のみであったが、オ

ンライン指向性の得点は、研修後に有意に向上し、8
割以上の参加者が今後のオンラインに参加したいと

回答した。 
オンライン研修受講後の受講者23名へのインタビ

ュー調査により、いずれの受講者において、実際にオ

ンライン研修に参加することで研修受講前に抱えて

いた心配事や不安が薄らいだと認識されており、オ

ンライン研修でも集合研修と同等の学びを得ること

ができると評価されていた。 
 
（3）研修実施マニュアルの作成 

オンラインでの研修実施を支援するため、「オンラ

イン研修企画者の手引き」をとしてまとめることで、

各都道府県の研修担当者の助けになる資料を提供す

ることを目的として、本研究班およびがん対策情報

センターが主催したオンラインによるがん専門相談

員向け研修の企画経験を分析し、担当者の準備プロ

セスを分析し、行動レベルで記述し、手引き案を作成

した。手引きは「必要な準備資材（機材、環境、人員）」

「事前準備から当日までの時系列での準備」「ホスト

操作」「企画者が感じるであろう困りごとについての

Q&A」の項目で構成することとなった。 
 
（4）地域展開に向けた検討 
これまでにがん対策情報センターにより提供され

ている研修のうちの 1 つ、指導者研修・継続研修「情

報から始まるがん相談支援（「情報支援研修」とする）」

を素材として、中央ではなく地域開催を行う際の課

題や留意点について検討を行った。この情報支援研

修を3県合同でオンライン開催することを想定して、

地域展開に向けたプログラムの再構成や課題の抽出

等を行った。その結果、現プログラムで提供されてい

る研修プログラムを、各地域で異なる研修実施の建

て付けや限られた時間やマンパワーで組み立て可能

なものにするため、内容の簡素化と 3 つのモジュー

ル化として提供できるよう再構成を行った。 
また地域展開に向けた準備の過程や運営方法等に

ついて、地域実施施設側から検討した。3 県合同での

トライアル開催での研修実施に際する必要事項や実

施に向けた留意点等のポイントの抽出を行ったとこ

ろ、地域での研修開催準備には、研修開催の周知およ

び周知方法、参加者のリクルートと参加者の要件、研

修実施の支援者としてのファシリテーターのリクル

ートとリクルート方法などがあげられ、各県の状況

と実施可能性が議論された。 
 
D．考察 

1）相談内容の定期的・継続的な収集方法の確立に向

けた検討 
（1）相談支援内容の分析と分類 
1）相談支援内容の分析と分類 
係り受け解析および共起ネットワークによる可視

化で単語間の繋がりを表現することで、自由記載の

相談内容のうち、最も伝えたい文の要約を抽出する

事が出来ることが示唆された。今後は、がん相談支援

センター「相談のための基本形式」で記録される「が

んの部位、相談内容の分類、相談対応」などの情報と



ともに、分析を行うことにより、FAQ の作成支援と

なる基礎データの生成が期待できる。 
 
（2）「相談記入シート」を活用したベンチマーク指

標作成 
客観的評価方法として、がん診療連携拠点病院間

のベンチマーキングの意義を認識できたことは、が

ん相談支援の領域では進歩と言える。実際に何の指

標で評価するかの決定とベンチマーキングの実施は

来年度の課題であるが、各がん診療連携拠点病院内

でのがん相談支援の在り方だけでなく、他施設との

比較結果のフィードバックによって、自施設の全国

における相談支援レベルの位置づけが明確になるこ

とは、全国のがん相談支援活動の質の改善につなが

るとともに、その均てん化へも資すると予想され

る。 
 
（3）県内の「相談記入シート」活用の実態に関する

検討 
部会の活動内容を把握していない実務者も多く、

がん相談支援の現状やニーズを把握だけでなく、

PDCA サイクルのあり方、研修企画内容も含め、実

務者による議論の場が必要であると考えられた。 
 
（4）情報収集の諸要件に関する施設状況調査 
コロナ禍で回答施設が限られるものの、本調査の

実施により、2016 年に導入された全国で同一の「相

談記録のための基本形式（相談記入シート）」の導入

状況や、データの活用状況についての傾向を把握す

ることができた。集積したデータの活用について、特

に県内での活用は十分でないことが明らかとなり、

今後どのようにデータを可視化し使用するか、具体

的な方策を示すことも課題となると考えられた。各

施設の病院背景やシステムも異なると考えられるた

め、今後は「相談記入シート」の情報収集に関わる諸

問題や手続きおよび収集したデータの活用方法につ

いて、現場の実務者と共に検討する必要があると考

えられた。 
 
2）教育・研修プログラムの開発・評価および実施に

必要な体制や方策の検討 
（1）情報支援の研修プログラムの開発 
オンライン研修を開催する上での課題や工夫する

点について検討した結果あげられた、4つの＜オンラ

イン研修実施上の課題＞および9つの＜オンライン

研修を開催するにあたっての工夫点＞を研修プログ

ラムに盛り込むことが、今後のオンライン研修でグ

ループワークを行う際に重要であると考えられた。 
 
（2）オンライン形式による研修方式とその評価 
オンライン研修開催前後に実施したアンケート調

査の結果より、オンライン研修の実施が、がん専門相

談員のオンライン研修への指向性を高めると共に、

がん専門相談員としての対応や反応を見直す機会と

なることが示された。近年の新型コロナウイルスの

感染拡大に伴う、ソーシャルディスタンスの確保や

移動制限が続く中、がん専門相談員を対象としたグ

ループワークを取り入れたオンライン研修は、有用

であると考えられた。 
またオンライン研修開催前後に実施したアンケー

ト調査の結果より、オンライン下であってもグルー

プワークを用いることは、がん専門相談員への研修

を実施する上では重要であると考えられた。 
 
（3）研修実施マニュアルの作成 
作成した資料は、従来の集合型の相談員研修から

変更または追加して発生する準備について具体的に

記載され、各都道府県で研修を企画する人たちにと

って有用なものとなっていると考えられた。  
 
（4）地域展開に向けた検討 
地域で相談支援の研修開催を行う際の課題や留意

点について行った検討により、情報支援研修を地域

展開する上での課題が示され、その内容に準じてプ

ログラムの内容や構成について再構築することがで

きた。今後は、情報支援研修の 3 県合同オンライン

開催に向けた準備を進め、実際に研修を開催した上

での評価に基づき、情報支援研修の地域展開に向け

た取り組みについて更なる検討を続ける必要がある。 
また「情報から始まるがん相談支援」をテーマとし

た研修の地域展開に向けた準備の過程や運営方法等

についての検討により、情報支援研修を地域展開す

る上での地域実施施設側からの課題が示され、その

内容に準じて募集要件などについて検討することが

できた。各県の状況と実施可能性の観点からの摺り

合わせは、受講地域によって質の観点から同等な研

修プログラムの提供と運用には欠かせないと考えら

れた。また質の均てん化の観点から、今後さらに、情

報支援研修の地域展開に向けた地域実施施設側への

サポートのあり方ついて検討する必要があると考え

られた。 
 
 
 



E．結論 
研究開始初年度にあたる2020年度は、目的1）の相

談内容の定期的・継続的な収集方法の確立に向けた

検討および目的2）の教育・研修プログラムの開発・

評価および実施に必要な体制や方策の検討において

も、新型コロナ感染症の影響を受け、本研究の検討内

容および検討方法に多大なる影響を及ぼした。その

ため、早急に求められているオンラインでの議論や

研修プログラムの提供など、一部当初の予定を変更

して検討を実施した。今後もしばらく続くであろう

と考えられる状況において、また全国で進めなくて

はいけない議論は、オンラインでの議論の場の急速

な進展により、進んだ面と、さらに考慮が必要な点を

露呈したとも言える。1年目でほぼ固められたと考え

られる本研究の基礎調査結果をもとに、2年目以降の

検討をさらに進めていく予定である。 
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17 :230-238, 2020 

41). Mizuma M, Yamamoto H, Miyata H, Gotoh 
M, Unno M, Shimosegawa T, Toh Y, Kakeji 
Y, Seto Y. Impact of a board certification 
system and implementation of clinical 
practice guidelines for pancreatic cancer on 
mortality of pancreaticoduodenectomy. Surg 
Today. 50: 1297-1307, 2020 

42). Yamamoto M, Shimokawa M, Yoshida D, 
Yamaguchi S, Ohta M, Egashira A, Ikebe M, 
Morita M, Toh Y. The survival impact of 
postoperative complications after curative 
resection in patients with esophageal 
squamous cell carcinoma: propensity score-
matching analysis. J Cancer Res Clin Oncol. 
146:1351-1360, 2020 

43). Uehara H, Kawanaka H, Nakanoko T, 
Sugiyama M, Ota M, Mano Y, Sugimachi K, 
Morita M, Toh Y. Successful hybrid surgery 
for ileal conduit stomal varices following 
oxaliplatin-based chemotherapy in a patient 
with advanced colorectal cancer. Surg Case 
Rep. 6: 236, 2020 

44). Nishijima TF, Esaki T, Morita M, Toh Y. 
Preoperative frailty assessment with the 
Robinson Frailty Score, Edmonton Frail 
Scale, and G8 and adverse postoperative 
outcomes in older surgical patients with 

cancer. Eur J Surg Oncol. 29: S0748-7983, 
2020 

45). Sugimachi K, Iguchi T, Ohta M, Mano Y, 
Hisano T, Yokoyama R, Taguchi K, Ikebe M, 
Morita M, Toh Y. Laparoscopic spleen-
preserving distal pancreatectomy for a 
solid-cystic intraabdominal desmoid tumor 
at a gastro-pancreatic lesion: a case report. 
BMC Surg. 20: 24, 2020 

 
2．学会発表 なし 

1). 髙山智子，齋藤弓子，櫻井雅代，堀抜文香，八巻

知香子．第9回日本がん相談研究会年次大会教育

セッション：「オンライン研修、どう組める？～

研修運営のTips」2021年3月13日（土）Web開催 

2). 齋藤弓子，櫻井雅代，堀拔文香，八巻知香子．髙

山智子．受講者から見えたオンライン・グループ

ワーク研修の実態～オンラインQA研修参加後

のインタビュー調査より～，第9回日本がん相談

研究会年次大会教育セッション．2021年3月13
日（土）Web開催 

3). 櫻井雅代，堀拔文香，齋藤弓子，八巻知香子，髙

山智子．オンライン研修の実際：どんなことに留

意するとよいか、よさそうか、見えてきたもの，

第9回日本がん相談研究会年次大会教育セッシ

ョン．2021年3月13日（土）Web開催 

 
3.  書籍発表 

1). 慢性リンパ性白血病/小リンパ球性リンパ腫、造
血器腫瘍診療ガイドライン2018年版補訂版、鈴
宮淳司、高松 泰、日本血液学会編集、金原出版、
121-139、2020 

2). 悪性リンパ腫、白血病と言われたら、鈴宮淳司、
谷口修一・高橋 聡、 NPO法人全国骨髄バンク
推進連絡協議会、70－90、2020 

3). 慢性リンパ性白血病、日本臨床腫瘍学会 入門腫
瘍内科学、鈴宮淳司、 南江堂、 248-250、2020 

4). 生検材料取扱いポイントと実際；臨床側からみ
たリンパ節生検のポイント、悪性リンパ腫治療
マニュアル改訂第5版、鈴宮淳司、飛内賢正、木
下朝博、塚崎邦弘、南江堂、11-13、2020 

5). 慢性リンパ性白血病、今日の治療指針2021年版、
鈴宮淳司、福井次矢、高木 誠、小室一成
 医学書院、712-715、2021 

6). 治療抵抗性CLLの治療、EBM血液疾患の治療20
21－2022、鈴宮淳司、金倉 譲、中外医学社、

249－254、2021 

 
 



H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1．特許取得 なし 

2．実用新案登録 なし 

3．その他 なし 



厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（分担研究報告書） 

がん相談支援内容の分析と分類に関する研究 

 

研究分担者 内村 祐之 東京医科歯科大学医学部附属病院 医療情報部（特任講師） 

研究分担者 早川 雅代 国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（室長） 

 

研究要旨 
がん相談支援で過去に対応した相談記録情報を利用したテキストマイニング技術による疾

患別やカテゴリー別の傾向を分析し可視化する為、2020年度は10件の相談記録の要旨のサ

ンプルデータを作成し、「形態素解析による分かち書きで単語を集計」「係り受け解析」

「共起ネットワークによる可視化」の3種のプロトタイプ作成を行った。その結果、自由

記載で書かれた相談内容や対応内容から単語を集計し、係り受け解析により単語間の関係

性が示し、共起ネットワークによるビジュアル化により相談内容と対応内容に含まれる単

語間の繋がりを可視化することができた。 

 
A． 研究目的 
現在、全国のがん相談支援センターでは、一定の基

準を満たした上で治療の内容や設備、がんに関する

情報提供などを行っており、がん相談支援における

相談内容をデータとして管理している。しかし、蓄積

されたデータの利活用や相談員間の知識共有は十分

に出来ていないのが現状である。将来の相談内容の

更なる多様化に備えるためには、蓄積された相談情

報を活用し、FAQの作成や相談員間の情報交換など

他施設を含めた相談員のノウハウを共有する仕組み

を作り、相談員による経験や知識に起因する対応の

差を埋めることにより、一定水準以上の相談対応が

行えるような相談対応支援の仕組みの構築が必要で

あると考えられる。仕組みの構築に向けて、がん相談

支援で過去に対応した相談記録情報を利用し、テキ

ストマイニング技術により疾患別やカテゴリー別の

傾向を分析し可視化する。さらに、現状の相談内容や

個々の相談員の対応の傾向を把握した上で、相談内

容と対応内容を分類することで、FAQの作成支援や

他施設を含めた情報共有の仕組みを検討し、自施設

の相談支援業務に活かすことを目的とする。 
 
B．研究方法 
全国の「がん相談支援センター」の相談支援内容は

施設により、がん相談支援センター「相談のための基

本形式」(https://ganjoho.jp/med_pro/consultation/s
upport/registration_sheet.html)の形式を基として、

相談記録の要旨が電子カルテシステムまたはExcel
のシート、FileMakerなどの独自開発システムなどに

相談員が入力したデータとして記録されている。こ

の記録を収集し、計量テキスト分析とテキストマイ

ニングにより分析および可視化、内容による分類を

行う。2020年度は10件の相談記録の要旨のサンプル

データ（平均文字数 相談内容：111文字、対応内容：

73文字）をCSV形式で作成し、「形態素解析による

分かち書きで単語を集計」「係り受け解析」「共起ネ

ットワークでビジュアル化」の3種のプロトタイプを

プログラミング言語Pythonにより作成した。 

 

C．研究結果 
1. 形態素解析による分かち書きで単語を集計 

10件のサンプルデータにおける単語数の集計

結果は以下の通りとなった。 

① 相談内容に多く含まれる単語数 

順位 単語 件数 

1 がん 10 

2 病院 9 

3 治療 6 

4 療法 6 

5 転移 5 

6 副作用 5 

7 入院 3 

8 医師 3 

② 対応内容に多く含まれる単語数 

順位 単語 件数 

1 相談 7 

2 がん 5 

3 状況 5 

4 検索 4 

5 医師 4 

6 情報 4 

7 医療 3 

8 提供 3 



2. 係り受け解析 
10件のサンプルデータにおける係り受け解析の

結果の一部を以下に示す。 
 
① 相談内容の係り受け解析（ツリー構造出力） 

        子宮体部の-D             
    絨毛性疾患が-D           

         再発した。---------D 
              都内で-------D 
                実績の-D   | 
                    ある-D | 
                    病院を-D 
              教えて欲しい。 
 

② 相談内容の係り受け解析（解析処理出力） 
* 0 1D 2/3 2.122599 
子宮 名詞,一般,*,*,*,*,子宮,シキュウ 
体 名詞,接尾,一般,*,*,*,体,タイ 
部 名詞,接尾,一般,*,*,*,部,ブ 
の 助詞,連体化,*,*,*,*,の,ノ 
* 1 2D 2/3 2.687666 
絨毛 名詞,一般,*,*,*,*,絨毛,ジュウモウ 
性 名詞,接尾,一般,*,*,*,性,セイ 
疾患 名詞,一般,*,*,*,*,疾患,シッカン 
が 助詞,格助詞,一般,*,*,*,が 
* 2 7D 1/2 -1.598281 
再発 名詞,サ変接続,*,*,*,*,再発,サイハツ 
し 動詞,自立,*,*,サ変・スル,連用形,する,シ 
た 助動詞,*,*,*,特殊・タ,基本形,た,タ 
。 記号,句点,*,*,*,*,。,。 
* 3 7D 0/1 -1.598281 
都内 名詞,一般,*,*,*,*,都内,トナイ 
で 助詞,格助詞,一般,*,*,*,で,デ 
* 4 5D 0/1 1.291034 
実績 名詞,一般,*,*,*,*,実績,ジッセキ 
の 助詞,格助詞,一般,*,*,*,の,ノ 
* 5 6D 0/0 2.146836 
ある 動詞,自立,*,*,五段・ラ行,基本形,ある,ア
ル 
* 6 7D 0/1 -1.598281 
病院 名詞,一般,*,*,*,*,病院,ビョウイン 
を 助詞,格助詞,一般,*,*,*,を,ヲ 
* 7 -1D 0/2 0.000000 
教え 動詞,自立,*,*,一段,連用形,教える,オシ

エ 
て 助詞,接続助詞,*,*,*,*,て,テ 
欲しい 形容詞,非自立,*,*,形容詞・イ段,基本形,
欲しい,ホシイ 
。 記号,句点,*,*,*,*,。,。 
 

③ 相談内容の係り受け解析（文節毎出力） 
子宮体部 => 絨毛性疾患 
絨毛性疾患 => 再発する 
再発する => 教える 
都内 => 教える 
実績 => ある 
ある => 病院 
病院 => 教える 
 
 
 

2. 共起ネットワークによる可視化 
①  相談内容 

 
②  対応内容 

 
D．考察 

10件の相談記録情報サンプルデータを用いたテキ

ストマイニングにおいて、形態素解析による単語集

計では、相談内容の上位には「がん」「病院」「治療」

「療法」「転移」「副作用」など相談者の抱える疾患

や治療法、病院などの相談内容のうち最も伝えたい

単語が抽出され、対応内容では「相談」「状況」「検

索」「情報」「提供」など、相談内容に対する対応や

情報提供に関連した単語の数が多く、単語数の修正

からある程度の傾向が把握できることが示された。

また、係り受け解析および共起ネットワークによる

可視化では単語間の繋がりを表現することで、自由

記載の相談内容のうち、最も伝えたい文の要約を抽

出する事が出来ることが示唆された。今後は、がん相

談支援センター「相談のための基本形式」で記録され

る「がんの部位、相談内容の分類、相談対応」などの

情報とともに、分析を行うことにより、FAQの作成

支援となる基礎データの生成が期待できる。 
 
E．結論 
本年度はがん相談支援記録のサンプルデータ10件

を用いた、テキストマイニング処理のプロトタイプ

作成を行い、分析および可視化について結果を得る

ことができた。次年度は実際のがん相談支援記録を

用いてテキストマイニングを行い、プロトタイプを

改良し、相談内容および対応内容の分類やFAQの作



成支援へと発展させていく予定である。 
 
F．健康危険情報 

  特になし 
 
G．研究発表 

1．論文発表 なし 

2．学会発表 なし 
 
H.知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1．特許取得 なし 

2．実用新案登録 なし 

3．その他 なし 



厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（分担研究報告書） 

がん相談支援センターにおける「相談記入シート」を活用したベンチマーク指標作成のための検討 

 

研究分担者 藤 也寸志 国立病院機構九州がんセンター（院長）  

 

研究要旨 

がん相談支援センターの活動評価として、実際の相談内容や相談件数などの定期的かつ

継続的な収集がなされている。しかしながら、「相談記入シート」を用いて多数の項目別に

相談件数の報告がなされているものの、その内容分析や相談件数の年次的変化の検討、そ

れに基づく問題抽出や調査項目の改善等の試みは十分ではない。がん患者の個々のニーズ

に応じた質の高い相談支援を提供するためには、がん相談支援センターにおける相談支援

活動の客観的評価方法の確立が求められる。特に、データを用いた相談支援活動の客観的

評価としてのがん診療連携拠点病院間のベンチマーキングは全くはなされていない。その

ため、各施設にとって自施設の全国レベルでの位置づけの判断ができない状況である。そ

のために今年度は、「相談記入シート」を活用したがん診療連携拠点病院間の相談支援活

動のベンチマーキングの意義の検討や、そのための指標を作成するための議論を行った。  

 

A． 研究目的 
がん相談支援センターにおける相談支援活動の客

観的評価方法を確立する。そのために今年度は、「相

談記入シート」を活用したがん診療連携拠点病院間

の相談支援活動のベンチマーキングの意義やそのた

めに用いる指標を検討する。 
 
B．研究方法 
1. まずは、研究班の中で、医療マネジメント領域で

行われている施設間のベンチマーキングの意義

についての理解を深めた。 
2. その上で、がん相談支援の領域でのベンチマー

キングに資する指標についての議論を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究における情報の分析・調査については、原則

として匿名化したデータを扱うため、個人情報保護

上は特に問題は発生しないと考える。 
 
C．研究結果 
班会議において、以下を議論し共通認識を深めた。 

1. がん相談支援センターの活動評価として「相談

記入シート」を用いた多数の相談内容の項目別

の相談件数の報告がなされているものの、その

内容分析や相談件数の年次的変化の検討、それ

に基づく問題抽出や調査項目の改善等の活動は

十分になされていない。 
2. それらのデータの経時的な変化を見ていくこと

の重要性に加えて、がん診療連携拠点病院間の

ベンチマーキングを行うことの認識を深めた。 

3. ベンチマーキングのためには、どの指標が必要

か、現在の調査項目だけでよいか、新たに項目を

追加する必要があるかの議論を行った。 
 
D．考察 
本年度は、がん相談支援の実態を客観的に評価す

る必要性を議論することから、分担研究者としての

活動を開始した。そのための客観的評価方法として、

がん診療連携拠点病院間のベンチマーキングの意義

を認識できたことは、がん相談支援の領域では進歩

と言える。実際に何の指標で評価するかの決定とベ

ンチマーキングの実施は来年度の課題であるが、各

がん診療連携拠点病院内でのがん相談支援の在り方

だけでなく、他施設との比較結果のフィードバック

によって、自施設の全国における相談支援レベルの

位置づけが明確になることは、全国のがん相談支援

活動の質の改善につながるとともに、その均てん化

へも資すると予想される。 
 
E．結論 
がん相談支援センターにおける相談支援活動の客

観的評価方法の確立の一つとして、「相談記入シート」

を活用したがん診療連携拠点病院間の相談支援活動

のベンチマーキングの意義の検討や、そのための指

標を作成するための議論を行った。  
 
F．健康危険情報 

  特になし 
 
 



G．研究発表 

1．論文発表 

I 著書  なし 

II 総説  なし 

III 原著 

1. Toh Y, Hagihara A, Shiotani M, Onozuka D, 
Yamaki C, Shimizu N, Morita S, Takayama 
T. Employing multiple-attribute utility 
technology to evaluate publicity activities 
for cancer information and counseling 
programs in Japan. Journal of Cancer policy. 
2021 (inpress) 

2. Takayama T, Yamaki C, Hayakawa M, 
Higashi T, Toh Y, Wakao F. Development of 
a new tool for better social recognition of 
cancer information and support activities 
under the national cancer control policy in 
Japan. J Public Health Manag Pract. 27: 
E87-99, 2021 

3. Takayama T, Inoue Y, Yokota R, Hayakawa 
M, Yamaki C, Toh Y. New Approach for 
Collecting Cancer Patients’Views and 
Preferences Through Medical Staff. Patient 
Preference and Adherence. 15:375-385, 
2021 

4. Committee for Scientific Affairs, The 
Japanese Association for Thoracic Surgery; 
Shimizu H, Okada M, Toh Y, Doki Y, Endo 
S, Fukuda H , Hirata Y, Iwata H, Kobayashi 
J, Kumamaru H, Miyata H, Motomura  N, 
Natsugoe S, Ozawa S, Saiki Y, Saito A, Saji 
H, Sato Y, Taketani T, Tanemoto K, Tangoku 
A, Tatsuishi W, Tsukihara H, Watanabe M, 
Yamamoto H, Minatoya K, Yokoi K, Okita Y, 
Tsuchida M, Sawa Y.  Thoracic and 
cardiovascular surgeries in Japan during 
2018 : Annual report by the Japanese 
Association for Thoracic Surgery. General 
Thoracic and Cardiovascular Surgery. 
69:179-212, 2021 

5. Watanabe M, Tachimori Y, Oyama T, Toh Y, 
Matsubara H, Ueno M, Kono K, Uno T, 
Ishihara R, Muro K, Numasaki H, Tanaka 
K, Ozawa S, Murakami K, Usune S, 
Takahashi A, Miyata H, Registration 
Committee for Esophageal Cancer of the 
Japan Esophageal Society. Comprehensive 
registry of esophageal cancer in Japan, 2013. 
Esophagus. 18:1-24, 2021 

6. Sugimachi K, Mano Y, Matsumoto Y, Iguchi 
T, Taguchi K, Hisano T, Sugimoto R, Morita 
M, Toh Y. Adenomyomatous hyperplasia of 
the extrahepatic bile duct: a systematic 
review of a rare lesion mimicking bile duct 

carcinoma. Clin J Gastroenterol. 2021 in 
press 

7. Sohda M, Saeki H, Kuwano H, Sakai M, 
Sano A, Yokobori T, Miyazaki T, Kakeji 
Y, Toh Y, Doki Y, Matsubara H. Clinical 
features of idiopathic esophageal 
perforation compared with typical post-
emetic type: a newly proposed subtype in 
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研究分担者 塚本 憲史 群馬大学医学部附属病院 腫瘍センター（診療教授） 

研究協力者 角田 明美  群馬大学医学部附属病院 緩和ケアセンター（看護師長・がん看護専門看護師） 

研究協力者 渡辺 恵   群馬大学医学部附属病院 がん相談支援センター（がん看護専門看護師） 

 
研究要旨 
群馬県内のがん相談支援の現状やニーズを把握し、相談支援研修の企画および相談支援

体制の整備に役立て、質の高い相談支援を提供するために、アンケート調査を行った。相談

件数のカウント方法は施設間で異なり、相談支援が難しいさまざまな相談内容に、複数の業

務を抱えながら対応していた。部会の活動内容を把握していない実務者も多く、PDCAサイ

クルのあり方、研修企画内容も含め、実務者による議論の場が必要である。 
 
A． 研究目的 
群馬県内のがん相談支援の現状やニーズについて

把握し、相談支援研修の企画および相談支援体制の

整備に役立て、質の高い相談支援を提供する。 
 
B．研究方法 
本県情報提供・相談支援部会に所属する17病院の

がん相談実務者に、2020年5月にがん相談件数のカウ

ント方法、PDCAサイクル、活動形態、研修受講状況、

相談支援が難しい相談内容等についてアンケートを

配布、回収後その内容を分析した。 
 
（倫理面への配慮） 
なし 
 
C．研究結果 
1）県内全17施設、121名中107名から回答を得た。 
2）相談件数のカウント方法は、施設間でばらつきが

あり、PDCAサイクルの必要性は感じているものの、

具体的な行動につながっていなかった。 
3）担当者の活動形態は、退院支援、調整業務と兼任

で行っている施設が圧倒的に多かった。 
4）担当者のがん相談経験年数の平均は7年、基礎研修

1・2受講者66％、基礎研修3受講者46％、その他11％
で、月平均のがん相談対応件数は0～9件が多かった。 
5）相談支援で難しいと感じる相談内容は40以上あり、

就労、ACP、患者・家族の意思決定、家庭内・経済的

な問題、医師との連携など多岐にわたっており、これ

らをテーマとした研修を希望する声が多かった。 
6）本県の情報提供・相談支援部会の会議に参加して

いない者75名のうち、活動内容を知らない者24名、

部会の存在を知らない者15名が存在した。 

D．考察 
1）相談件数のカウント方法は施設間で異なり、相談

件数の単純な比較は、活動性の評価には不適である。 
カウント方法の統一化を望む声も多かったが、複数

の業務を担っている現状では難しいと思われた。 
2）対応が難しいと感じる相談内容は40以上あり、い

ろいろな問題を抱えながら相談業務を行っているこ

とがわかった。これらをテーマとした研修を希望す

る声も多く、今後の研修企画に活かしていきたい。 
3）がん相談実務者の中に、本県情報提供・相談支援

部会の活動内容が必ずしも伝わっておらず、PDCA
サイクルのあり方も含め、実務者による議論の場が

必要である。 
 
E．結論 
 さまざまな問題を抱えながらがん相談に応じてい

る実態が明らかとなった。研修企画、PDCAサイクル

への実務者の参加が必要である。 
 
F．健康危険情報 
  特になし 
 
G．研究発表 

1．論文発表  なし 

2．学会発表  なし 
 
H.知的財産権の出願・登録状況 （予定を含む） 
 1. 特許取得    なし 

 2. 実用新案登録 なし 

 3.その他       なし 



2 SG

2 11 ( )

731

2006 10

2008 4

2015 4

2015 7

2019 4

2019 7

1538 1336 202

80%

18%

2%

63%
16%

19%

2%

(n=1538)

2019 ( )

31%

1%

12%
1%

55

284

65
56
54

90
90

106
102

115

143

165

268

(n=1538)

(n=1538)

1 ( )

1 (MSW)

(3) 8 ( 4 MSW4 )

(1)(2) 7 ( 7 )

2

2008 2019

(ID )

(ID )

/

2

(ID )

5

EXCEL

/

2 ( )

2019

(
OK

資料１. 群馬大学医学部附属病院での相談対応状況および
　　　  群馬県内でのアンケート結果



2008 2019
PC

PC

2019 4
(Excel)

AYA

Key

1

, 32

, 75

N=107

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Q10

N=63 12

, 24 , 24 , 
15

Q11

, 23

, 84

N=107

,… , 40 , 13

0% 10% 20%   30%   40% 50% 60% 70%   80%   90% 100%

0% 10%

…

20% 30% 40% 50% 60%

…

70% 80% 90% 100%

2

2019



厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
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がん相談支援センターにおける情報収集の諸要件に関する施設状況調査 

 

研究代表者 高山 智子  国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（部長） 
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研究要旨 

本研究では、全国のがん診療連携拠点病院の相談支援センターにおける、相談内容収集

の現状を把握し、定期的に収集・活用するための方策について検討することを目的とし、

Web調査を実施した。その結果、調査協力を依頼した462施設のうち、173施設より回答が

得られた（回収率37.4％）。相談内容収集の現状として、2016年に導入された全国で同一

の「相談記録のための基本形式（相談記入シート）」の電子カルテ組み込みを含む電子デ

ータで扱っている施設は、8 割と高い割合となっていた。集積した相談件数等のデータの

活用状況については、全体では自施設での報告や活動の見直しでの活用は9 割、6割であ

った。また、県内での実績報告や会議での活用は7割となっていたものの、県内での活動

の見直しや改善については16.4%と低い割合となっていた。これらは、国の拠点病院等の

指定条件別でも同様の傾向がみられた。 
本調査の実施により、2016年に導入された全国で同一の「相談記録のための基本形式

（相談記入シート）」の導入状況や、データの活用状況についての傾向を把握することがで

きた。相談記入シートの導入に際し、データの電子化等の集積方法は、施設の人的・物的

資源や経済的状況により異なることが想定されるため、今後データの利活用方法を普及さ

せる上では考慮すべき点である。集積したデータの活用について、特に県内での活用は十

分でないことが明らかとなり、今後どのようにデータを可視化し使用するか、具体的な方

策を示すことも課題になると考えられた。また各施設の病院背景やシステムの状況も異な

ると考えられるため、「相談記入シート」の情報収集に関わる諸問題や手続きおよび収集し

たデータの活用方法について、現場の実務者と共に検討する必要があると考えられた。 
 

A． 研究目的 
現在、全国のがん診療連携拠点病院において、がん

に関するご相談の窓口として「がん相談支援センタ

ー（以下、相談支援センター）」を院内に設置してい

る。相談支援センターでは、一定の基準を満たした上

で治療の内容や設備、がんに関する情報提供などを

行っており、がん相談支援における相談内容は電子 

 
カルテやExcel に記録されデータとして管理してい

る。しかし、蓄積されたデータの利活用や相談員間の

知識共有は十分とは言い難い状況にあることが指摘

されている。将来の相談内容の更なる多様化に備え、

今後は蓄積された相談情報を活用し、FAQ の作成や



相談員間の情報交換など他施設を含めた相談員のノ

ウハウを共有する仕組みを作り、相談員による経験

や知識に起因する対応の差を埋め、一定水準以上の

相談対応が行えるような相談対応支援の仕組みが求

められる。 
以上から、令和2年度は全国のがん診療連携拠点病

院の相談支援センターにおける、相談内容収集の現

状を把握し、定期的に収集・活用するための方策につ

いて検討することを目的とし、Web調査を実施した。

本稿では、その結果を報告する。 
 
B．研究方法 
１．研究デザイン 
 本研究は、横断的研究デザインである。 
 
２．研究対象 
本研究の調査対象は、全国のがん診療連携拠点病

院および連携する病院のがん相談支援センター（ま

たは相談対応部門）に調査協力を依頼した。 
・国のがん診療連携拠点病院（成人447 施設） 
・小児がん診療拠点病院（15 施設） 
 
３．調査内容 
 調査内容は、以下a～g である。 
a. 施設の背景因子 
都道府県名、施設名、国の拠点病院等の指定状況、

小児がん連携病院、小児がん相談窓口、回答者属性等

を把握した。 
  
b. がん相談支援センターの相談対応状況 
個人情報保護法および貴院の個人情報保護に関す

る規定を前提とした上での対応状況の現状について

下記①～③の項目について、「全件で対応している」

「ほとんど対応している（理由）」「あまり対応でき

ていない（理由）」「ほとんど対応できていない（理

由）」の4 件法で尋ね、当てはまる程度を把握した。 
① 相談時の守秘義務を守って対応している。 
② 相談内容を主治医や他の医療スタッフ等と共有

する場合には、必ず本人の了解を得ている。 
③ 中立的な立場で相談対応を行っている。  
 
c. がん相談支援センターの相談記録方法 
下記①②の項目について設問を設けると共に、電

子カルテへの導入時期とその後のシステム改修 時
期、データフォーマットの項目、アクセス権限の有無

等について施設の状況を把握した。 
① 貴センターでは、病院ID（貴院の受診歴）のあり・

なしによって相談記録を分けていますか。 
② 貴センターでは、相談件数の記録のために 「相談

記録のための基本形式（相談記入シート）」を導

入していますか。 
 
d. 集積した相談件数のデータの活用状況 
下記①②の項目について設問を設け、集積した相

談件数の院内外での活用状況を把握した。 
① 現在、集積した相談件数のデータを集計や情報共

有などで活用していますか。 
② 集積した相談件数のデータはどのように活用 し

ていますか。 
 
e. 今後のデータ活用の取組みに関する現在の状況や

意向 
 下記①② 項目について設問を設けると共に、どの

ようなサポートがあれば取り組みが可能となるかに

ついても、施設の意向を把握した。 
① 貴センターでの現在のデータ活用の状況につい

て教えてください。 
② 何らかのサポートがあった場合の貴センターの

データ活用のご意向について教えてください。 
 
f. 「相談件数」以外の「相談内容」データの収集 
下記①～⑥の設問を設け、「相談件数」以外の「相談

内容」データの収集状況について、その詳細を把握し

た。 
① 貴センターでは「相談内容」を集積していますか。 
② 貴センターでは「相談内容」をどのくらいの期間

蓄積していますか。 
③ 貴相談支援センターでは、「相談内容」をどのよ

うに集積していますか。 
④ 貴センターに導入されている電子カルテのベ ン

ダーを教えてください。 
⑤ 電子カルテとの連携内容を教えてください。 
⑥ 匿名での相談の際の運用方法を教えてください。 
 
４． 調査方法 
本調査は、Web 調査システムを用いて以下の手順

で行った。調査期間は、2020年9月～10月であった。 
1) 全国のがん診療連携拠点病院のがん専門相 

談員メーリングリストおよびがん情報対策セン

ターHP 上で、調査協力を依頼した。 
2) 調査対象者へは、説明文書（資料1）をよく読ん

だ上で、調査への協力に同意する場合に調査票

（資料2）へ回答するよう依頼した。 
3) 本調査について「協力に同意する」にチェ 



ックした者のみ、設問に回答できるようにWeb 
システムを設定し、調査票の回答および送信を

もって研究協力に同意したとみなすことを文書

で説明した。 
 
５．分析方法 
 分析は、まず、相談内容収集の現状を把握するため、

全ての項目について記述統計を算出した。次に、国の

拠点病院等の指定状況別の特徴を把握するため、都

道府県がん診療連携拠点病院、地域がん診療連携拠

点病院、特定領域がん診療連携拠点病院・地域がん診

療病院ごとに記述統計を算出した。その後、相談内容

に関する各項目の分布をグラフ化して視覚的に確認

した。その際、研究教育機関である大学病院とそれ以

外の病院の違いについても確認した。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、患者のヘルシンキ宣言（世界医師会）の

精神と『人を対象とする医学系研究に関する倫理指

針』（文部科学省・厚生労働省）に従い実施した。 
本研究の協力者のリクルートの際に、本研究の意義、

目的、方法、問い合わせ先について、事前にWeb 上
の文面で説明した上で、調査への協力者を募集した。

調査に先立ち、研究の主旨、調査への協力は任意であ

り、研究に同意しなくても不利益を被ることがない

ことを文書（資料1）で説明し、調査票（資料2）への

入力を依頼した。回答した調査票の送信をもって本

研究への協力に同意が得られたものと判断した。 
 
C．研究結果 
調査協力を依頼した462施設のうち、173施設より

回答が得られた（回収率37.4％）。回答施設の国の拠

点病院等の指定状況は、地域がん診療拠点病院が70.
5％ともっとも多く、ついで都道府県がん診療連携拠

点病院が22.5％であった。 
がん相談支援センターでの相談内容や対応状況に

ついては、2016年に全国で同一の「相談記録のため

の基本形式（相談記入シート）」が導入され、全体で

は電子カルテ組み込みを含む電子データで扱ってい

る施設は、8 割と高い割合となっていた。また、国の

拠点病院等の指定条件別でも、都道府県がん診療連

携拠点病院のうち大学病院（100％;複数回答）、都道

府県がん診療連携拠点病院のうち大学病院以外（73.
7％）、地域がん診療連携拠点病院のうち大学病院（8
0.0％）、地域がん診療連携拠点病院のうち大学病院

以外（80.3％）、特定領域がん診療連携拠点病院・地

域がん診療病院（85.7％）となっており、7割合以上

で電子化が進められていた。 
集積した相談件数等のデータの活用状況について

は、全体では自施設での報告や活動の見直しでの活

用は9 割、6割であった。また、県内での実績報告や

会議での活用は7割となっていたものの、県内での活

動の見直しや改善については16.4%と低い割合とな

っていた。これらは国の拠点病院等の指定条件別で

も、同様の傾向がみられ、自施設や県内での活動報告

等に役立てたられているものの、特に県内での活動

見直しや改善への活用には至っていない現状が示さ

れた。 
さらに、集積したデータの活用のために必要なサ

ポートに関する自由記載では、「自施設でのデータの

活用は行えています。他施設とのデータ活用を具体

的にどのようにすればいいのかイメージがついてお

りません。」「パソコン操作に詳しい人のサポート、

マンパワー、経済的支援。」等の記載があり、現場の

実務者が集積したデータの活用に苦慮している様子

が伺えた。結果の概要図については、がん対策研究紹

介サイト：質の高いがん相談支援HP参照のこと（ht
tps://plaza.umin.ac.jp/~CanRes/needs/）。 
） 

 
D．考察 
本年度は、全国のがん診療連携拠点病院の相談支

援センターにおける、相談内容収集の現状を把握し、

定期的に収集・活用するための方策について検討す

ることを目的とし、Web調査を実施した。本調査の実

施により、2016年に導入された全国で同一の「相談

記録のための基本形式（相談記入シート）」の導入状

況や、データの活用状況についての傾向を把握する

ことができた。相談記入シートの導入に際し、データ

の電子化等の集積方法は、施設の人的・物的資源や経

済的状況により異なることが想定されるため、今後

データの利活用方法を普及させる上では考慮すべき

点である。また、集積したデータの活用については、

どのようにデータを可視化し使用するかといった、

具体的な方策を示すことも課題である。しかしなが

ら、本調査の回収率は全体の37.4％であった。がん相

談対応記録の有効な活用に関心を有する施設が、回

答した可能性があり結果の解釈および一般化可能性

には注意を要する。 
今後は、異なる病院背景およびシステムをもつ施

設における「相談記入シート」の情報収集に関わる諸

問題や手続きおよび収集したデータの活用方法につ

いて、現場の実務者と共に検討する必要があると考

える。 

https://plaza.umin.ac.jp/%7ECanRes/needs/
https://plaza.umin.ac.jp/%7ECanRes/needs/


 E．結論 
相談内容収集の現状として、2016年に導入された

全国で同一の「相談記録のための基本形式（相談記入

シート）」の電子カルテ組み込みを含む電子データで

扱っている施設は、8 割と高い割合となっていた。集

積した相談件数等のデータの活用状況については、

全体では自施設での報告や活動の見直しでの活用は

9 割、6割であった。また、県内での実績報告や会議

での活用は7割となっていたものの、県内での活動の

見直しや改善については16.4%と低い割合となって

いた。これらは、国の拠点病院等の指定条件別でも同

様の傾向がみられた。 
 
F．健康危険情報 

  特になし 
 
G．研究発表 

1．論文発表 2.学会発表 なし 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 2. 実用新案登録 3. その他   

なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

「がん相談対応記録の有効な活用」アンケートへのご協力のお願い 

１．調査の概要 
【背景と目的】  

複雑化するがん患者の相談ニーズに適切に対応するために、がん相談支援センターの更なる体制の整備と質の向

上が求められています。多岐にわたるがん相談支援センターの業務のうち、本研究では、特に、相談支援センターの

質の向上に資する体制整備について現状を把握し、さらなる体制整備に役立てていくことを目的としています。 

 相談支援センターの質の向上に資する体制整備に関する検討では、2016 年に全国同一の「相談記 

入シート」の基本形式が定まり、各拠点病院で順次導入が決まったところですが、相談内容の定期的 

な収集や把握、その活用には至っていないという状況を踏まえ、全国のがん相談支援センターにおける相談

内容収集の現状を把握することを目的としています。 

 

【調査期間】 2020 年9 月～2020 年10 月 

 

【アンケート内容および調査方法について】 

 アンケートは記名式です。相談支援センターの責任者、またはそれに準ずる立場の方がご回答ください。 

 アンケートの内容は、がん相談支援センターの相談記録の方法や、相談内容の収集および活用の状況などに

ついてです。 

 アンケートはWeb 上でフォームに入力する形式です。 

 アンケートにかかる時間は15 分程度です。 

 アンケートの回答期限は２０２０年10 月19 日（月）予定とさせていただきます。 

 調査結果は、個別の病院や個人が特定されないように解析させていただきます。なお、地域による体制状況の

検討のために、地域別に解析させていただくことがございます。 

 回答内容について確認させていただくために、お問い合わせさせていただくことがございます。 

 この調査によって収集するデータは責任を持って管理します。研究終了後、解析に使用した電子データは完

全に消去いたします。 

 

２．調査への協力について 
この調査へのご協力は任意です。アンケートにお答えいただかなくても、拠点病院または相談支援センター 

の活動評価等に支障を来すことは一切ありません。また、お答えになりたくない質問には、無理にお答えいただ 

く必要はありません。なお、調査への参加に同意された後でも取りやめることもできます。その際は下記連絡先までご連

絡ください。ただし、結果を公表した後にお申し出いただいた場合には、取りやめることができませんのでご了承くださ

い。 

 

３．結果の取り扱いについて 
調査成果は、目的以外に利用することはありません。なお、個人や施設が特定されないように取りまとめ、学 

術集会や学術雑誌等で公表させていただきます。 

 

４．その他 
この調査に関する費用は、「がん患者の個々のニーズに応じた質の高い相談支援の提供に資する研究

（20EA1015）」（研究代表者 高山智子）から支出されます。今回の調査に必要な費用をご負担いただくことはありませ

ん。なお、謝金もありませんのでご了承ください。 

 

調査へのご質問などございましたら、お気軽に下記連絡先までご連絡ください。 
 

【連絡先】 

研究責任者：髙山智子 国立がん研究センター がん対策情報センター 

研究事務局：国立がん研究センター がん対策情報センター がん情報提供部 （担当：奥、三村、堀拔） 

〒104-0045 東京都中央区築地5-1-1 
e-mail: CISC-research@ml.res.ncc.go.jp 
FAX: 03-3547-8577 

資料 1．説明文書 



 

 

 

太枠で囲んだところを全てお答えください。回答は、あてはまる数字を１つ選び〇をつけて下さい。 

（    ）内には数字または具体的なお答えをご記入ください。アンケートは全部で5ページです。 
 
 

◆ 本アンケート調査について………………… １．協力に同意する ２．協力に同意しない 

※２．「協力に同意しない」に〇をつけた方は、ここから先の質問にお答えいただく必要はありません。 
 
  

1. ご回答いただく施設・ご担当者についてお尋ねします。 
1）都道府県名………………………… 

 
 

（                           ） 

2）施設名……………………………… （                           ） 

3）国の拠点病院等の指定状況 
（複数回答可。当てはまるものすべてに〇）

… 

１．都道府県がん診療連携拠点病院 
２．地域がん診療連携拠点病院 
３．特定領域がん診療連携拠点病院 
４．地域がん診療病院 
５．小児がん拠点病院 
６．がんゲノム医療中核拠点病院 
７．がんゲノム医療連携病院 
８．その他（                     ） 

4) 小児がん連携病院 

  
 

 １．あり ２．該当なし 

5) 小児がん相談窓口 

  
 

 １．あり ２．該当なし 

6）ご回答者氏名、職種・資格……… （氏名：          職種・資格         ） 

7）ご回答者連絡先メールアドレス…… （                           ） 

 
2. がん相談支援センターの相談対応状況についてお尋ねします。 

1） 貴センターでの以下の①～③について、個人情報保護法および貴院の個人情報保護に関する規定を

前提とした上での対応状況の現状について教えてください。 

なお、回答が１．以外の場合には、ご対応が難しい理由を（      ）にお書きください。 

① 相談時の守秘義務を守って対応している。 

１．全件で対応している 
２．ほとんどで対応している  （理由：                             ） 
３．あまり対応できていない  （理由：                             ） 
４．ほとんど対応できていない （理由：                             ） 

② 相談内容を主治医や他の医療スタッフ等と共有する場合には、必ず本人の了解を得ている。 

１．全件で対応している 
２．ほとんどで対応している  （理由：                             ） 
３．あまり対応できていない  （理由：                             ） 
４．ほとんど対応できていない （理由：                             ） 

③ 中立的な立場で相談対応を行っている。 

１．全件で対応している 
２．ほとんどで対応している  （理由：                          ） 
３．あまり対応できていない  （理由：                          ） 
４．ほとんど対応できていない （理由：                          ） 

「がん相談対応記録の有効な活用」に向けた検討に関するアンケート 

資料 2．調査票 



3．がん相談支援センターの相談記録方法についてお尋ねします。 
1） 貴センターでは、病院 ID（貴院の受診歴）のあり・なしによって相談記録を分けていますか。 

１．同一の記録フォームに記録している 
２．病院 IDのあり・なしによって、別々の記録フォームを使って記録している 
３．1，2以外 
（具体的にお書きください                                   ） 

2）貴センターでは、相談件数の記録のために「相談記録のための基本形式」を導入していますか。 
（複数回答可。当てはまるものすべてに〇をつけ、＞に示されている全ての質問にお答えください。） 

１．電子データとして導入済み － 電子カルテに組み込んでいる           ＞ Q 4-3),4-5),4-6)へ 
２．電子データとして導入済み － 共通のエクセルファイル＊を使用している     ＞ Q 4-4),4-5),4-6)へ 
３．電子データとして導入済み － 上記1、2以外の方法を使用している  

（アクセス・ファイルメーカーなどデータベースソフトを独自に使用しているなど） 
                          ＞ Q 4-4),4-5),4-6)へ 

４．紙ベースで導入済み                             ＞ Q 4-4),4-5),4-6)へ 
５．まだ導入していない                                      ＞ Q 4-6)へ 
６．その他     （                        ）             ＞ Q 4-6へ 

＊共通のエクセルファイルとは、「相談のための基本形式」を用いた相談記録のための記入シートのことです。 
詳しくはこちらをご覧ください → URL：https://ganjoho.jp/med_pro/consultation/support/registration_sheet.html 

 
4. がん相談支援センターの相談記録方法についてお尋ねします（続き）。 

3）4-2）で 1．を選択されたセンターにお尋ねします。 

① 電子カルテに組み込んだのは何年頃ですか。…………………

 
 
 

（        ）年頃 
な  ② その後システムの改修を行っていれば、それは何年頃ですか。

 
（        ）年頃 

 4）4-2）で 2～4 を選択されたセンターにお尋ねします。 
２ 高校 卒業 導入したのは何年頃ですか。…………………………………………… （        ）年頃 

 5）4-2）で 1～4 を選択されたセンターにお尋ねします。 
 ① 貴センターで導入している「相談記録のための基本形式」では、提供しているデータフォーマット 
（項目）をそのまま使用していますか。 

１．提供されているデータフォーマットをそのまま使用している 
２．提供されているデータフォーマットの他に独自の項目を追加して使用している 
３．提供されているデータフォーマットの一部を使用し、独自の項目と組み合わせて使用している 

② データフォーマットの項目の変更にはどのように対応していますか。 
 １．変更があるたびに予算化し、速やかに対応している 

２．予算が取れたタイミングやシステム更新に合わせて変更に対応している 
３．項目の変更には対応できていない 

 6）貴センターでは、主治医に知られたくない相談内容があるときなどを含め、相談員以外が相談記録

に閲覧できないような仕組み（アクセス権限）を設定していますか。 
１．はいの場合は、具体的な対応について（     ）にお書きください。 
２．いいえの場合は、対応が難しい理由を（     ）にお書きください。 

１．はい  
（具体的な内容：                                     ） 
２．いいえ 
（対応が難しい理由：                                   ） 

 



5. 貴センターで集積した相談件数のデータの一部あるいは全体について、 
自施設・都道府県としての集計用や、他院との情報共有などの活用についてお尋ねします。 
1）現在、集積した相談件数のデータを集計や情報共有などで活用していますか。 

１．行っていない 
２．一部（少し）行っている 
３．ある程度行っている 
４．十分行っている 

2）集積した相談件数のデータはどのように活用していますか。あてはまるものすべてに〇をつけて下さ

 １．院内での実績報告や会議で活用している 
２．県内での実績報告や会議で活用している 
３．自施設での相談支援センターの勉強会で活用している 
４．他施設との相談支援に関わる勉強会で活用している 
５．相談内容を分析し、自施設の相談支援センターの活動の見直しや改善等に活用している 
６．相談内容を分析し、県内の相談支援センターの活動の見直しや改善等に活用している 
７．相談内容を分析し、自施設の相談支援センターの活動状況等を他施設と共有し、改善等に役立てる場 

（学会発表等）で活用している 
８．その他（                                      ） 

 
6. 今後のデータ活用の取組みに関する現在の状況やご意向をお聞かせください。 

1）貴センターでの現在のデータ活用の状況について教えてください。 

１．すでに活用に向けての取組み準備を始めている 
２．すぐにでも取組みを始めたい 
３．この１、２年で取組みを始めたい 
４．この１、２年では難しいが取組みを始めたい 
５．マンパワー等の体制が十分でなく、取組みは難しい 

2）何らかのサポートがあった場合の貴センターのデータ活用のご意向について教えてください。 

１．すぐにでも取組みを始めたい                                      ＞ Q 6-3) へ  
２．この１、２年で取組みを始めたい                                    ＞ Q 6-3) へ  
３．この１、２年では難しいが取組みを始めたい                               ＞ Q 6-3) へ  
４．マンパワー等の体制が十分でなく、取組みは難しい                            ＞ Q 7へ  

3）6-2)で、1～3 を選択されたセンターに伺います。 
どのようなサポートがあれば可能でしょうか。具体的にお書きください（自由回答）。 

 
 
7. 「相談件数」以外の「相談内容」データの収集についてお尋ねします。 

1）貴センターでは「相談内容」を集積していますか。 

１．はい 
２．いいえ    ＞ Q 8へ 

2）貴センターでは「相談内容」をどのくらいの期間蓄積していますか。 

１．全ての相談 
２．1年のうち一定の期間  （     ）ヶ月程度 
３．不定期 

 



3）貴相談支援センターでは、「相談内容」をどのように集積していますか。 

 

 

  

１．電子データとして蓄積している 
－「相談記録のための基本形式」での相談件数等と一緒に電子カルテに入力している ＞ Q 7-4) へ 

２．電子データとして蓄積している 
－「相談記録のための基本形式」での相談件数等とは別に電子カルテに入力している ＞ Q 7-4) へ 

３．電子データとして蓄積している 
－「相談記録のための基本形式」での相談件数等と一緒に共通のエクセルファイルを利用して入力 

している                                   ＞ Q 8へ 
４．電子データとして蓄積している 

－ 上記１～３以外の方法（アクセス・ファイルメーカーなどのデータベースソフトを独自に使用するな

ど）で「相談記録のための基本形式」での相談件数等と一緒に入力して      ＞ Q 8へ 
５．電子データとして蓄積している 

－ 上記１～３以外の方法（アクセス・ファイルメーカーなどのデータベースソフトを独自に使用するな

ど）で「相談記録のための基本形式」での相談件数等と別に入力している    ＞ Q 8へ 
６．紙ベースで蓄積している                            ＞ Q 8へ 
７．蓄積していない                                ＞ Q 8へ 
８．その他（                                                     ）              

＞ Q 8へ 
 
8. 研究への参加のご意向についてお尋ねします。 

現在、研究班では、がんに関わる以下のような内容の研究に取り組んでいます。 
1） 貴センターでは「相談内容を電子的に入力して蓄積し、情報ニーズを解析する」トライアルに 

参加したいと考えますか。 
１．全ての相談 
２．1年のうち一定の期間  （     ）ヶ月程度 
３．不定期 

 
 

アンケートは以上です。念のため、記入漏れがないかご確認ください。 
ご協力いただき、本当にありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 



厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（分担研究報告書） 

がん患者の個々のニーズに応じた情報支援の研修プログラムに関する検討 

 

研究分担者 近藤 まゆみ 北里大学病院 看護部 （看護師長） 

 

研究要旨 
がん患者や家族の個々のニーズに応じた相談支援を行うために、がん相談員にとって必要

とされる視点や関わりについて検討した結果、①相談者が情報を探求する意味や目的につ

いて理解する、②情報支援におけるがん相談員の役割について理解する、③対象理解を深め

るためのアセスメントの視点を理解する、④相談者に合わせた情報探求を支援する、の4つ

が抽出された。情報探求の取り組みはその人の持つ力によって大きく左右される。個別性を

見極め、その人に合った支援が求められる。 

 
A． 研究目的 
がん相談における情報支援は、がん相談支援セン

ター相談員（以下がん相談員）の重要な役割のひと

つであり、がん相談員は患者や家族の個々のニー

ズに応じた情報支援の力を向上させていくことが

求められている。 
今回、国立がん研究センターがん対策情報センタ

ー主催の「がん相談支援センター相談員、指導者研

修/指導者等スキルアップ研修〜情報から始まるが

ん相談支援〜」の研修会の資料（2016-19）と関連

文献およびがん相談事例を元に、2020年度版の研

修プログラムを作成した。この研修プログラムの

内容において、がん患者や家族の個々のニーズに

応じた相談支援を行うために、がん相談員にとっ

て必要とされる視点や関わりについて考える。 
 
B．研究方法 
「2020年度：がん相談支援センター相談員、指導

者研修/指導者等スキルアップ研修〜情報から始ま

るがん相談支援〜」は、3つのモジュールで構成さ

れている。そのひとつである「相談者に合わせた情

報支援と意思決定支援」は、がん相談員が個々の相

談者を理解し、その人の個別性や状況に合わせて

情報を伝え、相談者自身が情報を得て活用し行動

することを支援する力を高めるための研修プログ

ラムである。このプログラムの内容において、がん

患者や家族の個別性や個々のニーズを理解し、相

談者のニーズに合わせた相談支援を行うために、

がん相談員にとって必要とされる視点や関わりは

何かについて記述し考察を行った。 
 

（倫理面への配慮） 
本報告書作成に際し、対象や施設等の個人情報の

保護に努めた。 
 

C．研究結果 
がん患者や家族の個別性や個々のニーズを理解

し、相談者のニーズに合わせた情報支援を行うた

めに、がん相談員にとって必要とされる視点や関

わりは、以下の4つであった。 
 

１． 相談者が情報を探求する意味や目的について

理解する 
がんの診断を受けると、患者や家族は病気や治療

に関する様々なことについて知ることとなる。医

師から病気について説明があり、疑問があれば質

問し「自分に何が起きているのか」を理解する。一

方で、インターネットや本などから病気や治療に

関する情報を調べ、理解を深めていく。治療を受け

ると生活はどうなるのか、家族や子供にはどう話

すか、仕事はどうするかなど、患者や家族は病気に

なったことで起こる様々な問題に対して取り組ん

でいかなければならない。 
患者や家族にとって、情報は不安の要因となりう

る漠然さや不確実さを減少させ、向き合う対象を

明確にするものである。向き合う対象が明確にな

ることで、自分自身で物事を統制することができ

るという感覚、すなわち自己のコントロール感を

得る一助となる。がん患者や家族が情報を探求す

る目的は、自分に起こっている状況を理解し、これ

からの生活や人生において起こる可能性があるこ

とについて予測し、自分の考えや信念に基づいて、

必要な対処や問題解決、意思決定を行うためであ

る。がんとともに生きる過程において、治療や生活

のあらゆる場面でその人らしい選択を行い、より

質の高い生活を送るためには、情報は欠かせない。



がん相談員は相談者が情報を探求する目的を把握

し、その必要性を理解したうえで支援する必要が

ある。 
 

２．情報支援におけるがん相談員の役割について

理解する 
がん相談支援センターに相談する人は何らかの

困りごとや対処すべき事柄を抱え、それに対応す

るために情報を求めて相談することが多い。がん

相談員は、相談者が必要としている情報を見極め、

準備し、手元にないときには探し、相手に合わせて

わかりやすく情報提供を行う。この時、単に求めら

れた情報を画一的に提供すればよいというもので

はない。情報や情報源の信頼性、正確性、新しさ、

エビデンスレベル、わかりやすさなど、情報の内容

をアセスメントしながら、相手に合わせて伝えて

いくことが必要となる。そして、相談者が情報を理

解し、自分にとって有益な情報を選択し、その情報

を活用することで、情報探求の目的の達成を支援

する。このように、がん相談員の情報支援は点の関

わりというより、プロセスにおける関わりと捉え

ることができる。 
がん相談員は、相談者が困りごとに対応するため

に必要な情報とは何かをアセスメントし、相談者

と共有し支援することも役割のひとつである。知

りたい情報や必要としている情報が相談者のなか

で明確になっていない場合もあり、がん相談員は

相談者との対話のなかで真に必要としている情報

を捉えることが求められる。 
最後に、相談者が必要としている情報を提供する

と同時に、相談者が自らの力で情報探求に取り組

めるよう支援する視点も重要である。つまり、情報

支援において「相談者に（情報提供）をする」と、

「相談者が（情報探求）することを支援する」の２

つの視点で関わるということである。特に後者は、

相談者が情報探求に主体的に取り組むことを支援

することにつながる。 
 

３． 対象理解を深めるためのアセスメントの視点

を理解する 
がん相談員は、相談者を適確に理解するための知

識を十分に活用して対応することが求められる。

ここでは2つの視点について述べる。 
1）相談者のヘルスリテラシーを理解して関わる 
情報支援における対象理解のための枠組みのひ

とつは「ヘルスリテラシー」である。ヘルスリテラ

シーとは、健康を高めたり維持するのに必要な情

報にアクセスし、理解し、利用していくための、個

人の意欲や能力を決定する認知・社会的なスキル

（WHO,1998）であり、基本的な読み書きのスキル

から、情報を批判的に分析するスキルまで個人差

がある。また、ヘルスリテラシーのプロセスには、

情報を探し求め入手する能力（入手）、情報を理解

する能力（理解）、情報を解釈し判断し評価する能

力（評価）、情報を使用し問題解決や決定に活用す

る能力（活用）の4つのコンピテンシーがある①１）。

その人に合った情報支援を行うためには、相談者

のヘルスリテラシーの特徴を捉え、課題を抱えて

いるとすれば、プロセスのどの過程でどんな課題

を抱えているのかを理解する必要がある。情報源

や情報の入手は適切か、入手した情報をどう理解

しているか、自己の考えをふまえ情報をどう評価

しているか、情報をどう適用し行動しようとして

いるか、それぞれの過程に相談者のヘルスリテラ

シーを理解するための特徴的な視点がある。これ

らをアセスメントの視点として②にまとめた。 
① 

 
 
② 

 



次に、実際の相談場面において、相談者のヘルス

リテラシーのアセスメントを行う場合、対話のな

かでどこに視点をおくか、それは何をアセスメン

トしているのかについて③にまとめた。 
③ 

 
 
2）相談者の情報探求に影響する状況を理解して関

わる 
治療の発展に伴いがんの生存率は年々向上して

いるが、死を連想させる病気のイメージは根強く

残っているため、「真実を知ることが怖い」と感じ

ている人は少なくない。病気や治療を知ることの

背景には情緒を揺さぶられる体験があり、患者や

家族は沸き上がる感情をコントロールしながら自

己の状況に向き合っている。つらい情報から離れ

情緒の安定を図ろうとすることがある一方で、自

分の状況を知り前に進もうとすることもあり、そ

の人の情報探求に影響している状況を理解して関

わることが重要である。 
また、情報探求にはパソコンを使用できる環境や

家族や知人などの人的資源などの存在、これまで

の病気の経験、診断名や病期、全人的苦悩など多く

の事柄が影響する。また、相談者自身のヘルスリテ

ラシーの力や情報探求への関心度、動機、意欲など

の特徴によっても違いがある。がん相談員は相談

者の情報探求に影響するこれらの要素を捉え理解

して関わる必要がある④。 
 
 
 
 
 
 
 
 

④ 

 
 

４． 相談者に合わせた情報探求を支援する 
実際の相談場面では、対象理解で捉えた相談者の

ヘルスリテラシーの特徴に合わせて支援する。例

えば、情報の入手に関する相談の場合は、信頼でき

る情報の情報源の見つけ方や、適切な検索ワード

の入力方法、数多くある情報の中から自分の状況

に合った情報の見つけ方などがある。また、相談者

の情報を理解していく力や求める情報の質や量な

ども個々人で相違があるため、相手の状況や能力

に合わせて支援する。 
情報の評価においては、相談者の思考や信念、価

値観、生き方などが影響するため、その人らしい意

思決定や情報の活用につながるように、対話を重

ねることも大切である。特に選択や意思決定の場

面では、その人にとってその情報がどんな利益（メ

リット）や不利益（デメリット）があるかを明らか

にする必要がある。言葉だけでは混乱する場合な

どは、選択肢の意味と比較がより容易になるよう

に、紙面など用いてわかりやすく表現することも

できる。相談者が問題や課題に向き合い、自分のこ

ととして取り組めるように、そして相談者自身の

信念や価値観に基づいて行動することができるよ

うに関わる。 
相談者の周りには家族や知人、医療従事者などの

存在があり、これらの人々は情報探求や意思決定

を支えるリソースでもある。個々の状況に応じて

ソーシャルサポートを活用することもできる。 
 
D．考察 
がんという病気を理解し、その現実を乗り越えて

いくには、セルフアドボカシーの力（self-advocac
y skills）が大切であると言われている。セルフア

ドボカシーとは、困難な状況のなかにあっても自



己のコントロール感を取り戻し、病気と正面から

向き合い行動する姿勢や力である２）。がんと診断

された人々を支援する心理教育プログラムのひと

つであるCancer Survival Toolbox○R（がんを生き

抜く道具箱）では、セルフアドボカシーの力を高め

るための7つの基本的スキルが示されているが、そ

のひとつが情報探求（finding information）であ

る。すなわち、がん相談員の役割である情報支援は、

がん患者や家族ががんとともに生きる過程におい

て必要とされる最も基本的な力のひとつを支援し

ていると捉えることができる。 
この心理教育プログラムは誰もが簡単に利用で

きるようにウェブサイトで公開され、無料でオー

ディオ教材やプログラムを利用することができる

ようになっている。これは情報探求の力は学習す

ることによって高めることができるということを

示している。がんサバイバーシップにおけるセル

フアドボカシー研究を行っているHagenは、がん

サバイバーの情報探求の力は時間の経過や経験の

積み重ねとともに学習され改善されていくと述べ

ている３）。また、ドン・ナットビームは、ヘルスリ

テラシーは個人的な要因、社会・環境的な要因、相

互作用的な要因を受けて、子どもの時期から形成

され発達すると述べている４）。患者や家族は、これ

まであまり触れてこなかった種類の情報を入手し

活用する体験を、がんとともに歩む過程において

何度も繰り返す。この体験がヘルスリテラシーや

情報探求の力を高めていると考えるならば、がん

相談員の役割は単に情報を提供するだけではなく、

相談者が情報探求に主体的に取り組むことを支援

することが重要となる。 
情報支援において「相談者に（情報提供）をする」

ことと「相談者が（情報探求）することを支援する」

ことの２つの視点で関わることについてすでに述

べたが、後者の関わりは相談者の行動や力にアプ

ローチし、その人のエンパワーメントを高める支

援につながる。自らの力で病気と向き合うという

能動的な姿勢は、がんという困難な状況のなかで

も、その人を支える柱になるだろう。 
情報探求や意思決定の支援において、対象を適確

に理解し個別性を捉えるうえで重要なことは、そ

の人の価値観を理解して関わることであろう。そ

もそも、私たちは日常のなかで自分が大切にして

いることを意識していることは少ない。価値観は

その人のありようの根底にあるため言葉にするこ

とが難しく、本人でも気づきにくい。西村は、価値

の明確化は、行動の結果よりも流れゆくプロセス、

つまりその人が何かを感じたり、考えたり、話し合

ったり、実行したりするプロセスそのものに着眼

し、それを重視すると述べており、主体的な自己探

索や自己発見のプロセスであるとしている５）。価

値の明確化は自分の生きる意味や目的、生き方を

考えるうえで重要な取り組みであり、それを支援

するパートナーがいることで気づきが促進される。

がん相談における対話のなかで、日常の些細な出

来事や行動にもフォーカスし、その行動の背景に

あるその人の判断と、なぜそのように判断し行動

したのかを問いかけてみるとどうだろうか。相談

者のナラティブな語りのなかに、その人のありよ

うを示す表現が語られるかもしれない。 
年々、情報を取り巻く社会情勢は変化している。

日本は信頼できる情報をわかりやすく体系的に入

手できるサイトが少ないと言われているが、この

ような状況も時代とともに変化していくだろう。

また、人々の情報を得て活用する能力も次第に向

上していくことが予測される。これらの変化を速

やかに捉えて柔軟に対応していくために、がん相

談員も情報支援に関する研鑽を積み重ねることが

求められる。 
今後の課題は、対象理解を深めるための知識や対

象者に合わせた支援の洗練化、およびがん相談員

の専門性の違いを強みに対象理解や支援の幅をさ

らに深めることである。 
 
E．結論 
情報探求の取り組みはその人の持つ力によって

大きく左右される。個別性を大切に、その人に合っ

た支援が求められる。 
 
F．健康危険情報 
特になし 

 
G．研究発表 

1．論文発表 特になし 
 

2．学会発表 特になし 
 
H.知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む） 
1. 特許取得    特になし 
2. 実用新案登録  特になし  
3.  その他     特になし 
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研究要旨 

新型コロナウイルスの流行に伴うソーシャルディスタンスの確保や移動の制限は、相談

員の教育・研修のあり方にも大きな影響を与え、オンラインによる研修の提供が必要にな

っている。本研究では、相談対応の質保証（QA：Quality Assurance)を学ぶ研修をオンラ

インで開催するにあたり、オンライン形式での研修を開催する上での課題とその対処方法

について検討した。 
対面方式でのQA研修会のグループワークで、ファシリテーターを務めたことのある研究

協力者との意見交換を行い、オンライン研修を開催する上での課題や工夫する点について

議論し、課題及び工夫点の抽出を行った。 
その結果、＜オンライン研修実施上の課題＞には、① 参加者が場を共有できず、双方向

でのコミュニケーションが困難であること。② 円滑な進行には、より綿密なタイムマネジ

メントが必要となること。③ トラブル時にその場の状況により臨機応変に対処することが

困難であること。④ オンライン研修への参加が初めての者が多いことが想定され、参加者

が抱える不安に対処する必要があること、があげられた。また＜オンライン研修を開催す

るにあたっての工夫点＞には、① PC操作スキルと接続状況の確認、② 資料の事前配布、

③ 事前課題の提示、④ 時間管理、⑤ オンライン研修参加前の確認事項の提示、⑥グルー

プワーク時の役割決めと約束事の提示、⑦ 少人数でのグループワーク、⑧ グループワー

クのファシリテーターの選出、⑨ 自己紹介とアイスブレイク、の9つのポイントがあげら

れ、これらを研修プログラムに盛り込むことが重要であると考えられた。 



A． 研究目的 
がん医療の進歩や新たな医療制度の更新、またが

ん患者や家族等を取り巻く環境や価値観等の変化に

伴い、がんに関連する相談内容は複雑化している。こ

のような背景の中で、がん専門相談員が新たな情報

を知り、活用できるようになるとともに、継続的に学

ぶことのできる環境を作っていくことが、これまで

以上に重要になっている。多忙な医療現場において

は、継続的に学ぶことができる環境をいかに提供す

るかが、継続的に学ぶために不可欠な検討要素であ

る。さらに、新型コロナウイルスの流行に伴うソーシ

ャルディスタンスの確保や移動の制限は、こうした

教育・研修のあり方にも大きな影響を与え、オンライ

ンによる研修の提供が必要になっている。 
すでにがん専門相談員を対象とした研修において、

講義主体の教育内容については、E-learningで提供

が行われているが、オンライン方式で行われる双方

向性のやりとりやグループワークを用いて行う教育

や研修方法については、十分な検討がされていない。 
以上から、令和2年度は相談対応の質保証（QA：Q

uality Assurance)を学ぶ研修（以下、QA研修と称す

る。）をオンラインで開催することとし、オンライン

形式での研修を開催する上での課題とその対処方法

について検討した結果を報告する。 
 

B．研究方法 
対面方式でのQA研修会のグループワークで、ファ

シリテーターを務めたことのある研究協力者との意

見交換と打ち合わせ会議を2～3時間／回、2～3週間

おきに実施した。この打ち合わせ会議はオンライン

で実施し、オンライン研修の運営者側が実際の研修

時に必要となるPC操作や手順を確認しながら、オン

ライン研修を開催する上での課題や工夫する点につ

いて話し合いを重ねた。 
 

（倫理面への配慮） 
 本研究は、患者さんの個人情報などを扱う内容で

はなく、特記すべき事項なし。 
 
C．研究結果 
＜オンライン研修の内容＞ 
 本研究では、全国のがん専門相談員の継続教育の

一環として開催している「相談対応の質を学ぶ研修

（以下、QA研修）」をオンラインで実施した。QA研

修の目的は、多様な相談内容への対応や知識、スキル

をアップデートすることで、がん相談支援センター

における相談対応の質の保証と向上を図ることであ

る。さらに、全国から参加者を募ることで、がん相談

支援センターおよびがん相談員同士のネットワーク

が拡張することを期待している。オンラインでのQA
研修は集合対面形式同様に、講義とグループワーク

での演習の2部構成とし、相談対応に関する講義と、

がん相談支援センターに寄せられた事例を基にした

相談対応についてのグループディスカッションを含

む内容とした。参加者の負担への対処として、参加費

用は無料とし、研修修了後には受講証書の発行およ

び認定がん専門相談員の認定申請に用いることので

きる教育研修の単位（III群1単位）を付与した。研修

開催日時は、2020年8月25日（火）13：00～17：00
であった。研修内容の詳細については資料参照のこ

と。 
 
＜オンライン研修実施上の課題＞ 
 オンライン研修の参加者のみならず、運営者側も

個々人が別の場所からの参加を余儀なくされる。そ

のため、通常の対面形式での研修運営とは異なるオ

ンライン研修を実施する上での主な課題として、以

下が挙げられた。 
① 参加者が場を共有できないことで、双方向でのコ

ミュニケーションが困難であること。 
② 円滑な進行のためには、より綿密なタイムマネジ

メントが必要となること。 
③ トラブル時には、その場の状況により臨機応変に

対処することが困難であること。 
④ オンライン研修への参加が初めての者が多いこ

とが想定され、参加者が抱える不安に対処する必

要があること。 
 これらの課題に対処しつつ、QA研修の質を維持す

るため、これまでの研修プログラムの内容や進行方

法を再検討する必要があると考えられた。 
   
＜オンライン研修を開催するにあたっての工夫点＞ 
 研究メンバーでの意見交換および議論を重ね、オ

ンライン研修を開催するにあたり、以下の点を工夫

点として、研修プログラムに盛り込むこととした。 

① PC操作スキルと接続状況の確認 
 がん専門相談員を対象とした初めてのオンライン

研修開催であるため、オンライン上での研修に慣れ

ていない者が参加する可能性が考えられた。オンラ

イン研修への参加に伴う心理的不安への対処として、

研修開催の2週間程前に、研修に参加する上で必要と

なるPC操作スキルや接続環境に不具合がないかを

確認するため、オンライン接続テストを2回に分けて



実施した。この接続テストで、PC操作スキルに不安

がある者や接続環境に不具合が認められた者へは、

その対処法を伝え、研修当日までに改善するよう促

した。 

② 資料の事前配布 
QA研修全体スケジュールや内容を事前に確認す

ることで、参加者の目的意識を高めるためQA研修で

使用する講義資料はHP上に掲載し、参加者がダウン

ロードして事前に確認できるようにした。資料を事

前に提示することで、参加者がオンライン研修のイ

メージづけが可能となり、当日の円滑な運営にも繋

がると考えた。また、資料には決定事項を書き込める

ようにし、通常の対面での集合研修に用いる資料と

比べ、文字数を少なめにする（講義部分は除く）、グ

ループワーク時の時間配分を示すなど、見やすく且

つ必要事項の意識づけができるよう工夫をした。 
参加者へは、当日は資料を印刷して手元に準備し

た上で参加するよう依頼した。 

③ 事前課題の提示 
 講義資料と同様に研修当日のグループワークで使

用する教材（相談対応事例の音声データと逐語録お

よび相談対応評価表）はHP上に掲載した。事例を基

に相談対応評価表を作成することを事前課題として

提示し、参加者へは事前課題に取り組んだ上で研修

に参加するよう依頼した。この事前課題は、通常のQ
A研修でも提示しているが、オンライン上でのグルー

プワークにおいては、メンバーの主体的な参加が不

可欠であるため、事前課題は特に重要であることを

強調した。 

④ 時間管理 
 オンライン方式の研修を円滑に進行するためには、

参加者全員が共通の時間認識を持つことが重要であ

る。そこで、配布資料には研修全体のタイムスケジュ

ールと共に、各課題に取り組む時間（例.13:00～13:1
0）と所要時間（10分）を示し、スケジュールに沿っ

て研修を進行した。 

⑤ オンライン研修参加前の確認事項の提示 
  参加者に疑問や質問が生じた際、講師や他の参加

者、運営スタッフにオンライン上で確認することは

容易ではないこ。そこで、予め、準備や確認が必要な

事柄については資料に記載し、研修開始前に口頭で

説明した。また、オンライン接続不良やトラブルが生

じた際に自身で行うことのできる対処方法と運営側

の連絡先を示し、どのように対応すればよいか具体

的に説明した。 

⑥グループワーク時の役割決めと約束事の提示 
  オンライン上では、参加者が場の雰囲気を共有す

ることが困難である。そのような中で、初対面のメン

バー同士が円滑にディスカッションをするためには、

個々の参加者の主体的な参加は不可欠である。グル

ープワーク時の各自の役割を決めると共に、トラブ

ル発生時の対処方法を具体的に説明し、緊急連絡先

を提示した。また、約束事として、コミュニケーショ

ンをとる際の注意点を示すこととした。 

⑦ 少人数でのグループワーク 
今回は1グループ4名のメンバーでグループワーク

を行い、各グループに司会・進行を務めるファシリテ

ーター1名、運営サポートスタッフ1名を配置した。通

常のQA研修（1グループ7～8名）よりもグループメ

ンバー数を少なくすることで、オンライン上でも参

加者が時間的余裕を持って自由に意見交換できるよ

う配慮した。 

⑧ グループワークのファシリテーターの選出  
 グループワークの進行を務めるファシリテーター

は、がん専門相談員としての豊富な経験を有し、且つ

対面方式でのQA研修でもファシリテーターを経験

したことのある研究協力者が担うこととした。これ

により、参加者の不安や想定外のトラブルへの対処

が可能となり、グループワークでの学びの質を維持

することができると考えられた。 

⑨ 自己紹介とアイスブレイク 
 参加者の緊張をほぐし、活発な意見交換ができる

よう、グループワークを開始する前に自己紹介とア

イスブレイクの時間を設けた。自己紹介では「漢字一

文字で、今日の気持ちを表してください」と投げかけ、

オンライン上のテキストツールを使用し各自が発表

した。アイスブレイクでは、「今日の研修で、“なる

ほど”と思ったときに使う動作を考えてください」と

投げかけ、各自が決めたポーズをグループメンバー

がリレー形式で繋ぎ、最終的にグループを代表する

「Goodなるほどポーズ賞」を決めてもらった。この

ポーズは他者への同意や共感を示す視覚的な合図と

して、ディスカッションや全体共有の際に使用する

よう参加者へ伝えた。 
 
D．考察 
本年度は、これからも続くであろうオンライン形

式での研修開催に向けて、提供者としてどのように

準備していくか、また受講者へはどのような準備を

してもらう必要があるのかといった点について検討



した。研究メンバーによる幾度にもわたる意見交換

やディスカッションを通じて、オンライン形式で研

修を開催する際の課題や、その対処方法についての

示唆を得ることができた。このような取り組みによ

り、新型コロナウイルスの感染が拡大する状況下に

おいてもオンライン形式でのQA研修をトラブルな

く開催することができたという点では評価できる。

しかしながら、今回は人的資源が確保できたことが、

実際の研修運営に大きく影響していることを考慮し

なければならない。 
今後は、オンライン形式での研修に参加した受講

者の視点を通じた評価や、その内容の分析により、さ

らなる課題や対処方法等について検討を重ね、がん

専門相談員として、継続的に研鑽を積む機会を、研修

提供者、受講者の双方がつくりあげていくことが必

要であると考える。 
 

E．結論 
本年度は QA 研修をオンラインで開催することと

し、オンライン形式での研修プログラムの内容や進

行等についての検討を行った。本研究で得られたオ

ンライン形式での研修実施上の課題やその対処方法

を基に、オンライン形式での研修の質向上のための、

さらなる検討が求められる。 
 
F．健康危険情報 特になし 
 
G．研究発表 

 
1．論文発表 なし 
 
2．学会発表  
髙山智子，齋藤弓子，櫻井雅代，堀抜文香，八巻

知香子．第9回日本がん相談研究会年次大会教育

セッション：「オンライン研修、どう組める？～

研修運営のTips」2021年3月13日（土）Web開催 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 特許取得 2. 実用新案登録 3. その他 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（分担研究報告書） 

がん専門相談員向けのオンライン形式による研修方式の効果に関する研究 

～受講者へのアンケート調査より～ 

 

研究代表者 高山 智子  国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（部長） 

研究協力者 齋藤 弓子   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（特任研究員） 

研究協力者 小郷 祐子   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（研修専門員） 

研究協力者 櫻井 雅代   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（看護師） 

研究協力者 志賀 久美子  国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（看護師） 

研究協力者 堀拔 文香   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（特任研究員） 

研究協力者 高橋 朋子   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（研究員） 

研究分担者 八巻 知香子 国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（室長） 

 

研究要旨 

本研究では、オンライン形式により開催した研修の評価を行うために、「QA研修」の研

修素材を用いて、研修開催前後に受講者を対象とした無記名自記式質問紙調査を実施し

た。本研究では特に、グループワークの手法を取り入れたオンライン研修に参加すること

への意欲や満足度、がん相談対応の質に対する認識の変化を明らかにし、今後のがん専門

相談員へのオンライン研修のあり方について検討することを目的とした。 
オンライン研修の評価を行うことを目的とする「QA研修」を実施することをアナウンス

し、参加者を募ったところ23名より参加協力が得られた。そのうち過去の同内容の研修経

験者は11名（約6割）で、オンライングループワーク研修の経験者は3名（13％）のみであ

ったが、オンライン指向性の得点は、研修後に有意に向上し、8割以上の参加者が今後の

オンラインに参加したいと回答した。 
本研究の結果より、オンライン研修の実施が、がん専門相談員のオンライン研修への指

向性を高めると共に、がん専門相談員としての対応や反応を見直す機会となることが示さ

れた。近年の新型コロナウイルスの感染拡大に伴う、ソーシャルディスタンスの確保や移

動制限が続く中、がん専門相談員を対象としたグループワークを取り入れたオンライン研

修は、有用であると考えられた。 
 

A． 研究目的 
近年の新型コロナウイルスの感染拡大に伴い、オ

ンライン上での研修を受ける機会、提供する機会が

急速に増えている。がん専門相談員を対象とする研

修は、がんに関する新たな知識やスキルの習得のた

めに、講義や事例検討、ロールプレイ、グループワー

クなどさまざまな提供形式により提供されてきた。

その中で、少人数のグループワークを用いた研修は、

実際に経験した事例や想定事例に基づいて考察を深

める、実際の相談対応に役立つ新たな視点を得るこ

とができるなど、がん専門相談員研修の中で、これま

で重要な役割を果たしてきた。しかし、対面ではなく、

オンライン形式で提供する研修の効果については十

分な検討がなされていない。特にオンラインでのグ

ループワークについては、受講者のみならず研修を

企画提供する運営者側の多くが経験したことがない

といった実情がある。そのため、研修を企画提供する

者だけでなく、受講する側も不安を抱いているとい

う声が聞かれた。 
以上から、令和2年度は相談対応の質保証（QA：Q

uality Assurance)を学ぶ研修（以下、QA研修と称す

る。）をオンラインで開催することとし、その評価と

して研修開催前後に受講者を対象としたアンケート

調査を実施した。本稿では、このアンケート調査の結

果を報告する。 
 

B．研究方法 
本研究では、全国のがん専門相談員の継続教育の

一環として開催している「相談対応の質を学ぶ研修

（以下、QA研修）」をオンラインで開催した。オン

ラインでのQA研修は集合対面形式同様に、講義とグ

ループワークでの演習の2部構成とし、相談対応に関



する講義と、がん相談支援センターに寄せられた事

例を基にした相談対応についてのグループワークを

含む内容とした。2020年8月25日（火）13：00～17：
00であった。※詳細については、「がん専門相談員向

けのオンライン形式による研修方式の検討」を参照

のこと。 
このオンラインQA研修の評価として、研修開催前

後の2地点において受講者を対象とした無記名自記

式質問紙調査（以下、アンケート調査と称する。）を

行った。アンケート用紙の配布と回収は郵送で行っ

た。調査期間は、オンライン研修開催前は2020年8月
12日～8月21日、開催後は2020年8月25日～9月4日で

あった。 
 

１．調査内容は以下のとおりである。 
１）背景情報 
背景情報は、年齢、性別、病院の種類、がん相談従

事形態、保有資格、がん相談経験年数、研修の参加理

由、QA研修への参加経験を把握した。 
 

２）オンライン研修や会議の参加経験および研修当

日の接続状況 
オンライン研修や会議の参加経験は、参加の有無

と回数の他、オンライン上でのグループワークの経

験の有無と回数、Zoomの利用経験の有無と回数につ

いて把握した。 
オンライン研修の参加状況は、研修当日の勤務状

況、参加場所、使用するデバイス、個室や他者から隔

離された場所の確保、他者や電話等への対応の有無

について把握した。尚、オンライン研修開催前の調査

では、研修当日の予定状況について尋ねた。 
 

３）がん相談支援センターにおける質保証の取り組

  み 
がん相談支援センターにおける質保証の取り組み

は、所属施設の状況と受講者個人の意向について把

握した。質問項目は「実際の相談対応から、個人や組

織として取り組むべき課題や改善策を検討する機会

がある（を設けたい）」「自分の相談対応を定期的に

モニタリングしている（していきたい）」「センター

の他の相談員と相談対応を定期的にモニタリングし

ている（していきたい）」であり、各3項目について

「全くそう思わない（1点）」～「とてもそう思う（4
点）」の4件法で尋ねた。得点が高いほど所属施設で

質保証の取り組みが行われている、もしくは受講者

個人が取り組みを行っていきたいと認識されている

ことを示す。本研究では各項目の合計得点を分析に

使用した。 
 

４）グループワーク指向性 
 グループワークの指向性は、向後1らのグループワ

ーク指向性尺度を用いて測定した。本研究で実施し

たオンライン研修は、グループワークでの演習形式

を採用しており、その比重は時間・内容共に大きい。

そのため、受講者個人のグループワークの指向性は

研修の効果に影響を及ぼすことが推察され、オンラ

イン研修の学習効果に関連が想定される要因として

制御する必要があると考えた。 
グループワーク指向性は、“スキル”・“意義”・

“達成感”・“メンバーシップ”の4因子17項目から

構成される。質問項目は、スキルは「グループワーク

では積極的に発言できる」等の10項目、意義は「グル

ープワークで他人の意見を聞くことは有意義だと思

う」等の2項目、達成感は「グループワークは達成感

がある」等の2項目、メンバーシップは「グループの

メンバーの中に能力が低い人がいると、イライラす

る（反転項目）」等の3項目である。各項目について、

「全くそう思わない（1点）」～「とてもそう思う（5
点）」の5件法で尋ねた。得点が高いほどグループワ

ークの指向性が高いことを示す。本研究では3因子ご

との合計得点を算出し分析に使用した。本研究にお

けるCronbachのα係数は、スキル、意義、達成感、

メンバーシップ、それぞれ、0.83・0.84・0.89・0.87
であった。 

 
５）オンライン研修の指向性 
 オンライン研修の指向性は、渡邉2らがe-ラーニン

グ受講者を対象に開発し，信頼性と妥当性が検証さ

れているe-ラーニング指向性質問紙短縮版の表現を

一部改変して測定した。e-ラーニング指向性は学習者

のe-ラーニングに対する向き／不向きを示し、学習効

果の向上に関連することが報告されている（ref）。

本研究では、研修の形式や受講者の特性に合わせて

「e-ラーニング」「時間」「場所」という文言を、そ

れぞれ「オンライン研修」「移動時間」「開催場所」

に改変して用いた。 
質問項目は、「オンライン研修は自分に合っている

ので、この方法で学ぶことが好きだ（好み）」、「オ

ンライン研修では計画的に一人でじっくり学習でき

るところがよい（専念）」、「オンライン研修は単調

な感じがするので物足りない（単調さ）」、「オンラ

イン研修は移動時間や開催場所に拘束されないので、



自分の都合に合わせて参加できるとことがよい（柔

軟さ）」、「オンライン研修は一人で講義を受けるの

で、友人・知人ができにくく寂しい（孤独）」の5項
目から成り、各項目について、「全くそう思わない（1
点）」～「とてもそう思う（5点）」の5件法で尋ねた。

得点が高いほどオンライン研修の指向性が高いこと

を示す。本研究では各項目の得点を算出し分析に使

用した。 
 

６）がん専門相談員としての対応と反応 
がん専門相談員の対応は、がん相談対応評価表20

項目を用いて測定した。がん相談対応評価表は、相談

対応のプロセスに着目し、相談対応の良かった点や

次につながる改善点を見いだすことのできる評価ツ

ールである。質問項目の例は、「相談者の体験やそれ

からくる感情を受け止めながら聴く」「次回の電話を

促すような言葉がけを行う」等である。がん相談員の

反応は「相談を通じて相談者の反応に変化があるか

どうかを意識している」という1項目を用いて測定し

た。各項目の内容について、「いつも意識してやって

いた（1点）」「ある程度意識してやっていた（2点）」

「あまり意識してやっていなかった（3点）」の3件法

で回答を求め、意識している程度を把握した。 
 

７）オンライン研修の事後評価 
 研修開催後には、オンライン研修の全体的な評価

として、研修参加の満足度と今後のオンライン研修

への参加希望および他者へオンライン研修への参加

を推奨するか否かについて各1項目を設け3件法で尋

ねた。 
 
８）自由記載 
 研修開催後には、研修の中で「よく分かった・印象

に残ったこと」「理解しにくかったこと」や「意見・

感想」について自由記載欄に記述してもらった。 
 
２．分析方法 
 分析は、まず全ての項目について記述統計を算出

した。オンライン研修の効果を検討するため、開催前

後の2地点における回答をID番号で連結して分析に

用いた。オンライン研修の効果について検討するた

め、研修後のオンライン指向性、がん相談支援センタ

ーにおける質保証の取り組み意向の各得点について

対応のあるt検定を行った。さらに、がん専門相談員

としての対応と反応についてはχ²検定を行った。統

計解析には、IBM SPSS Statistics Version 25を用

い、統計学的有意水準は5％とした。 

（倫理面への配慮） 
 受講者に対し、研究目的、方法、参加の任意性、匿

名性、個人情報保護、不利益を受けない権利、データ

は ID にて匿名化し連結可能なデータとして分析す

ること、結果の公表等を記した文書を用いて説明し

た。受講者へは，質問紙への回答および提出をもって

研究協力に同意したとみなすことを文書で説明し、

質問紙調査への協力に同意する場合に質問紙へ回答

するよう依頼した。回答した質問紙は、封筒に入れ封

をして研究代表者へ返送していただいた。 
 
C．研究結果 
１．事前調査における受講者の背景要因 
 受講者の性別は、女性が21名（91.3％）であり、年

齢は20歳代1名（4.3％）、30歳代7名（30.4％）、40
歳代4名（17.4％）、50歳代10名（43.5％）、60歳代

以上（4.3％）であった。 
 受講者の保有資格（複数回答）は、専門看護師4名
（7.4％）、認定看護師1名（4.3％）、看護師3名（1
3.0％）、社会福祉士15名65.2％）、精神保健福祉士

10名（43.5％）、臨床心理士1名（4.3％）、認定がん

専門相談員6名26.1％）、その他2名（8.7％）であっ

た。がん相談の経験年数は、3年未満2名（9.5％）、

3年以上5年未満5名（23.8％）、5年以上10年未満8名
（38.1％）、10年以上20年未満6名（28.6％）であっ

た。がん相談の従事形態は、専従11名（47.8％）、専

任5名（21.7％）、兼任6名（26.1％）、その他1名（4.
3％）であった。 
 オンライン研修参加理由（複数回答）は、「テーマ

が面白そうだった」4名（17.4％）、「職務上必要と

感じた」18名（78.3％）、「自己研鑽」14名（60.9％）、

「上司や同僚の勧め」5名（21.7％）、「認定がん専

門相談員の認定取得・更新のため」6名（26.1％）、

「オンライン研修に興味・関心があったため」14名
（60.9％）、「受講料が無料のため」4名（17.4％）、

「その他」1名（4.3％）であった。 
 過去に同内容の研修を集合対面形式で受講したこ

とのある者は11名（57.9％）であり、平均受講回数

（±SD）は1.9±1.4回であった（表1）。 
 
２．過去のオンライン研修や会議の参加経験とオン

ライン研修当日の参加状況 
 これまでに、オンライン研修に参加した経験があ

る者は8名（34.8％）、オンライン会議に参加した経

験がある者は13名（56.5％）であった。さらに、オン

ライン上でのグループワークを経験したことがある

と回答した者は3名（13.0％）であった。 



 QA研修当日の勤務状況は、勤務時間内19名（82.
6％）、勤務時間外4名（17.4％）であった。参加場所

は、職場21名（91.3％）、自宅2名（8.7％）であった。

QA研修で使用するデバイスはデスクトップもしく

はノート型パソコン22名（95.7％）、タブレット端末

1名（4.3％）であり、インターネットへの接続は有線

接続16名（69.6％）、無線接続7名（30.4％）であっ

た。22名の受講者が、QA研修当日は個室や他者から

隔離された場所の確保ができ、QA研修中は他者や電

話等へ対応する必要はないと回答した（表2）。 
 
３．がん相談支援センターにおける質保証の取り組

  み 
所属施設でのがん相談の質保証の取り組み状況に

ついて、「実際の相談対応から、個人や組織として取

り組むべき課題や改善策を検討する機会がある」の

設問に「ややそう思う」と回答した者は10名（43.5％）、

「とてもそう思う」と回答した者は13名（56.5％）で

あった。「自分の相談対応を定期的にモニタリングし

ている」の設問に「ややそう思う」と回答した者は1
2名（52.2％）、「とてもそう思う」と回答した者は

11名（47.8％）であった。「センターの他の相談員と

相談対応を定期的にモニタリングしている」の設問

に「ややそう思う」と回答した者は13名（56.5％）、

「とてもそう思う」と回答した者は10名（43.5％）で

あった（表3）。 
 

４．グループワーク指向性 
 グループワーク指向性の各得点（±SD）は、スキ

ル3.2±0.5、意義4.4±0.5、達成感3.9±0.7、メンバ

ーシップ3.7±0.7であった（表4）。 
 
５．オンライン研修の指向性の変化 
 QA研修前後におけるオンライン研修の指向性の

各得点は表3に示す通りであった。QA研修前後の得

点の比較では、QA研修前と比べて研修後の好みと専

念の得点は有意に高かった（p = 0.027，p = 0.027）
（表5）。 
 
６．がん相談支援センターにおける質保証の取り組

みに関する意向の変化 
 がん相談支援センターにおける質保証の取り組み

に関する受講者個人の意向についての各得点は表6
に示す通りであった。QA研修前後の得点の比較では、

各得点に有意な差はなかった（表6）。 
 
７．がん専門相談員としての対応と反応の変化 

 がん専門相談員としての対応と反応についての各

項目の割合は表7に示す通りであった。QA研修前後

の割合の比較では、各項目に有意な差はなかった。有

意差はないがQA研修前後で差がみられたのは、次の

通りであった。 
「いつも意識してやっていた」と回答した者の割合

が減り「ある程度意識してやっていた」と回答した割

合が増えた項目 

1．センター内で承認された情報を正確に提供している 
9.  相談者が話しやすいと思えるような話し方をする 
10. 相談者の訴えを十分に聴き入る 
12. 相談者を適確に把握するための知識を十分に活用

した、対応をする 
18. 相談者が理解できる言葉で情報提供を行って いる 
19. 主治医と患者・家族との関係を把握し、主治医との

関係が良好になるような支援をする 
 
「いつも意識してやっていた」と回答した者の割合

が増え「ある程度意識してやっていた」と回答した割

合が減った項目 

8. 次回の電話を促すような言葉かけをおこなう 
 
８．オンライン研修の事後評価 
 オンライン研修の満足度と今後のオンライン研修

への参加希望は「満足している/参加したい」と回答

した者が91.3％であった。また、オンライン研修への

参加を推奨すると回答した者の割合は82.6％であっ

た。 
 
９．自由記載内容について 
よく分かった・印象に残ったことについて87.0％

が自由記載をしていた。よく分かったとことの内容

は「相談対応の質向上のために定期的な評価は大切

だと思った」「他の受講者の意見を聞くことができ、

自分に欠けていた視点や自己の（相談対応の）傾向に

気づくことができた」等である。印象に残ったことの

内容は「各受講者が事前学習をしっかりおこなって

いた」「受講者が積極的にグループワークや全体討議

に参加していた」「通常（集合研修）より、他者の意

見をじっくり聞くことができた」などであった。 
理解しにくかったことについては65.2％が自由記

載をしていた。内容は「（相談者の）主訴とニーズを

どのように捉えるかについては、オンラインでのグ

ループワークで共有することが難しかった」の他は、

「特になし」の記載が多くあった。「講義もグループ

ワークも、オンラインでもスムーズであり集中して

参加することができ、理解しにくいことはなかった」



「事前の資料配付（紙）があり大変安心できた」等、

肯定的な意見の記載があった。 
また、意見・感想については78.3％が自由記載をし

ていた。内容は、オンライン研修に関するものとして

「オンライン研修に参加するハードルが下がり、有

効だと感じた」「オンライン研修（特に、グループワ

ーク）で、どのように学べるか不安があったが、通常

の集合研修同様に違和感なく参加できた」「ファシリ

テーターが（グループワークを）上手く進行してくれ

たため、不全感なく終える事ができた」「今後、新し

い研修スタイルをみつける必要があるため、今回の

運営側の工夫や反省点を聞きたい」の他、運営者を労

う意見があった。また、相談対応の質に関するものと

して「いつも意識してやっていると思っていたこと

が不十分であったり、自施設で再確認し整備すべき

取り組みが明確となったため、とても意味のある研

修だった」といった意見があった。 
 
D．考察 
本研究では、がん専門相談員を対象に相談対応の

質保証（QA：Quality Assurance)を学ぶ研修をオン

ラインで開催し、グループワークと取り入れたオン

ライン研修の効果を検討した。オンライン研修前後

に実施した受講者へのアンケート調査の結果より、

本研修への参加が、がん専門相談員のオンライン研

修への指向性を高めると共に、がん専門相談員とし

ての対応や反応を見直す機会となることが示された。

以下に、得られた知見について考察する。 
オンライン研修前との比較において、研修後には

オンライン指向性（好み・専念）の得点は有意に高か

った。受講者のうち90.5％の者は、がん相談経験3年
以上の経験を有しており、そのうち28.5％の者は10
年以上の経験を有していた。そのため、がん専門相談

員としての豊富な経験や知識を有する者が研修に参

加していたと推察される。さらに、オンライン研修参

加理由は、職務上必要と感じた（78.3％）、自己研鑽

（60.9％）、オンライン研修に興味・関心があったた

め（60.9％）、と回答した者の割合が高かった。その

ため、受講者の属性と共に、受講者自身がオンライン

研修の必要性を認識していたことがオンライン研修

への指向性（好み・専念）の向上につながったと考え

られる。また、22名の受講者が、研修当日は個室や他

者から隔離された場所の確保ができ、研修中は他者

や電話等へ対応する必要はないと回答しいた。受講

者が研修受講環境を確保することができたことは、

オンライン指向性（専念）に影響を及ぼした可能性が

考えられる。 
オンライン研修前後の比較において、がん相談支

援センターにおける質保証の取り組みに関する意向

については、有意な変化は見られなかった。前述の通

り、受講者はがん専門相談員として十分な経験を有

しており、自施設や地域においてリーダー的役割を

担う立場にあることが伺える。そのため、がん相談支

援センターにおける質保証の取り組みの必要性を、

既に認識している者が、本研究でのオンライン研修

に参加したことが考えられる。受講者は、オンライン

研修受講前から質保証の取り組みへの高い認識をも

っていたため、研修前後において大きな変化が見ら

れなかったものと考えられる。 
一方で、自身のがん専門相談員としての対応と反

応については、オンライン研修前後で有意差はなか

ったものの、各項目の得点割合に変化が見られた。こ

のことは受講者にとっては、オンライン研修への参

加により、がん専門相談員としての対応や反応を見

直す機会となったことが推察される。例えば、情報を

正確に提供することや相談者の訴えを十分に聴き入

れる等は、オンライン研修後に「いつも意識してやっ

ていた」と回答した者の割合が減り「ある程度意識し

てやっていた」と回答した割合が増えていた。また、

次回の電話を促すような言葉かけをおこなうは、「い

つも意識してやっていた」と回答した者の割合が増

えていた。今回のオンライン研修では、がん専門相談

員として望ましい具体的な対応や反応について、グ

ループワークを行った。自由記載へは「他の受講者の

意見を聞くことができ、自分に欠けていた視点や自

己の（相談対応の）傾向に気づくことができた」とい

う意見が寄せられ、受講者がグループワークを通じ

て他者と共に自身の相談対応を振り返ることで、

日々の実践に対する気づきを得たものと考えられる。

オンライン形式でのグループワークは、受講者が自

身の対応を振り返る機会やきっかけを得るといった

点においては、有用であると考える。 
今回、受講者のオンライン研修の満足度は高かっ

た。これは、運営者側が起こり得る（PC操作上）ト

ラブルを想定し、入念に準備したことにより、受講者

がスムーズにオンライン研修を受講することができ

たためであると考えられる。実際に、自由記載にも

「講義もグループワークも、オンラインでもスムー

ズであり集中して参加することができ、理解しにく

いことはなかった」とあるように、オンライン研修の

運営者側の準備や運営方法が、受講者の学びの深度

に影響を及ぼすことを十分に認識しなければならな



い。 
今後も続くであろう制限下においても、質の高い

研修を提供できるよう、がん専門相談員へのオンラ 
イン形式での研修方式についての更なる検討を続け

る必要がある。 
 

E．結論 
本研究では、がん専門相談員を対象に相談対応の

質保証（QA：Quality Assurance)を学ぶ研修をオン

ラインで開催し、オンライン研修の効果を検討した。

この結果より、オンライン研修の実施が、がん専門相

談員のオンライン研修への指向性を高めると共に、

がん専門相談員としての対応や反応を見直す機会と

なることが示唆された。今後も、現場の実情に即した

オンライン研修のあり方についての検討を行ってい

く必要がある。 
 
F．健康危険情報 

  特になし 
 
G．研究発表 

1．論文発表 なし 

2. 学会発表 なし 

 
H．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 2. 実用新案登録 3. その他  なし 
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表1 対象者の属性
N=23

　性別 男性 2 ( 8.7 )
女性 21 ( 91.3 )

　年齢 20歳代 1 ( 4.3 )
30歳代 7 ( 30.4 )
40歳代 4 ( 17.4 )
50歳代 10 ( 43.5 )
60歳以上 1 ( 4.3 )

　病院の種類 がん専門病院 4 ( 17.4 )
大学病院 8 ( 34.8 )
総合病院 10 ( 43.5 )
その他 1 ( 4.3 )

　がん相談の経験 3年未満 2 ( 9.5 )
3年以上5年未満 5 ( 23.8 )
5年以上10年未満 8 ( 38.1 )
10年以上20年未満 6 ( 28.6 )

　がん相談従事形態 専従 11 ( 47.8 )
専任 5 ( 21.7 )
兼任 6 ( 26.1 )
その他 1 ( 4.3 )

　医療分野の保有資格 専門看護師 4 ( 17.4 )
　（複数回答） 認定看護師 1 ( 4.3 )

看護師 3 ( 13.0 )
保健師 0 ( 0.0 )
社会福祉士 15 ( 65.2 )
精神保健福祉士 10 ( 43.5 )
臨床心理士 1 ( 4.3 )
認定がん専門相談員 6 ( 26.1 )
その他 2 ( 8.7 )

  研修の参加理由 テーマが面白そうだった 4 ( 17.4 )
　（複数回答） 職務上必要と感じた 18 ( 78.3 )

自己研鑽 14 ( 60.9 )
上司や同僚の勧め 5 ( 21.7 )
認定がん専門相談員の認定取得・更新のため 6 ( 26.1 )
オンライン研修に興味・関心があったため 14 ( 60.9 )
受講料が無料のため 4 ( 17.4 )
その他 1 ( 4.3 )

　QA研修の受講経験＊ なし 8 ( 42.1 )
あり 11 ( 57.9 )

　QA研修の受講回数** 1.9 ± 1.4
 Note, 欠損値は除いて算出
 *対面集合形式でのQA研修の受講経験
 **対面集合形式でのQA研修の受講経験ありと回答した11名の平均受講回数

　　n　 (%) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表2 オンライン研修の参加経験および参加（予定）状況
N=23

 オンライン研修の参加経験 なし 15 ( 65.2 )
あり 8 ( 34.8 )

 オンライン会議の参加経験 なし 10 ( 43.5 )
あり 13 ( 56.5 )

 オンライングループワークの経験 なし 20 ( 87.0 )
あり 3 ( 13.0 )

 Zoom利用経験 なし 6 ( 27.3 )
あり 16 ( 72.7 )

 Zoomでのホスト経験 なし 12 ( 70.6 )
あり 5 ( 29.4 )

 QA研修当日の勤務(予定)状況 勤務時間内 19 ( 82.6 )
勤務時間外 4 ( 17.4 )

 参加（予定）場所 職場 21 ( 91.3 )
自宅 2 ( 8.7 )

 研修で使用するデバイス PC* 22 ( 95.7 )
タブレット端末 1 ( 4.3 )

 インターネット接続状況 有線 16 ( 69.6 )
無線 7 ( 30.4 )

 個室や他者から隔離された場所の確保 不可 0 ( 0.0 )
可 22 ( 100.0 )

 他者や電話等への対応 なし 22 ( 95.7 )
あり 1 ( 4.3 )

 Note, 欠損値は除いて算出, PC; Personal computer

　　n　 (%) 

表3 所属組織のがん相談支援センターにおける質保証の取り組み状況
N=23

全くそう思わない 0 ( 0.0 )
あまりそう思わない 0 ( 0.0 )
ややそう思う 10 ( 43.5 )
とてもそう思う 13 ( 56.5 )
全くそう思わない 0 ( 0.0 )
あまりそう思わない 0 ( 0.0 )
ややそう思う 12 ( 52.2 )
とてもそう思う 11 ( 47.8 )
全くそう思わない 0 ( 0.0 )
あまりそう思わない 0 ( 0.0 )
ややそう思う 13 ( 56.5 )
とてもそう思う 10 ( 43.5 )

 Note, 欠損値は除いて算出

　　n　 (%) 
実際の相談対応から、個人や組織として取り組む
べき課題や改善策を検討する機会がある

自分の相談対応を定期的にモニタリングしている

センターの他の相談員と相談対応を定期的に
モニタリングしている



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表4 グループワークの指向性
N=23

mean ± SD
 グループワークの指向性（平均） 　スキル 3.2 ± 0.5

　意義 4.4 ± 0.5
　達成感 3.9 ± 0.7
　メンバーシップ 3.7 ± 0.7

2.7 ± 0.6
3.2 ± 0.9
2.8 ± 0.7
2.9 ± 0.8
3.0 ± 0.7
2.6 ± 0.9
2.9 ± 0.9
3.5 ± 0.6
4.0 ± 0.5
3.9 ± 0.7
4.6 ± 0.5
4.2 ± 0.6
4.0 ± 0.7
3.8 ± 0.8
2.1 ± 0.7
2.1 ± 0.8
2.6 ± 0.8

 Note, 欠損値は除いて算出

  14） グループワークはやりがいがある

  15） グループのメンバーの中に能力の低い人がいると、イライラする

  16） グループのメンバー全員が同じ評価になるのは不公平だと思う

  17） グループのメンバーによっては、やる気がなくなる

 　8） グループワークで自分の役割を果たすことができる

 　9） グループワークで他の人の意見を聞くとき、適切なあいづちを打てる

  10） グループワークでは、メンバー全員を見渡しながら話せる

  11） グループワークで他人の意見を聞くことは有意義だと思う

  12） グループワークで自分の意見を述べることは有意義だと思う

  13） グループワークは達成感がある

 　7） 自分の考えを整理して話すことが苦手である

 　1） グループワークではリーダシップを発揮できる

 　2） グループワークでは積極的に発言できる

 　3） グループワークで相手の意見に対して適切なコメントができる

　４） グループワークで相手の意見を引き出すような質問ができる

 　5） グループワークでうまくいかないときに、解決策を示せる

 　6） グループワークで初対面の人と話すのに抵抗がある



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

表5 オンライン研修の指向性
N=23

mean± SD mean± SD p value
 オンライン研修の指向性

3.1 ± 0.8 3.4 ± 0.7 0.043*
3.3 ± 0.7 3.7 ± 0.8 0.050*
3.1 ± 0.8 2.6 ± 0.9 0.053
4.2 ± 0.7 4.1 ± 0.7 0.575
3.0 ± 0.9 2.8 ± 1.1 0.248

 Note, 欠損値は除いて算出, *p < 0.05.

研修前 研修後

　1）オンライン研修は自分に合っているので、この方法で学ぶことが好きだ (好み）

　5）オンライン研修は、友人・知人ができにくく寂しい (孤独）

　2）オンライン研修では一人でじっくり学習できるところがよい (専念）

　3）オンライン研修は単調な感じがするので物足りない (単調さ）

　4）オンライン研修は移動時間や開催場所に拘束されないので、 自分の都合に合わせて参加できるところがよい (柔軟さ）

表6 がん相談支援センターにおける質保証の取り組みに関する意向
N=23

p value
全くそう思わない 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0.894
あまりそう思わない 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 )
ややそう思う 10 ( 45.5 ) 10 ( 43.5 )
とてもそう思う 12 ( 54.5 ) 13 ( 56.5 )
全くそう思わない 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0.265
あまりそう思わない 1 ( 4.5 ) 0 ( 0.0 )
ややそう思う 7 ( 31.8 ) 12 ( 52.2 )
とてもそう思う 14 ( 63.6 ) 11 ( 47.8 )
全くそう思わない 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0.389
あまりそう思わない 1 ( 4.5 ) 0 ( 0.0 )
ややそう思う 9 ( 40.9 ) 13 ( 56.5 )
とてもそう思う 12 ( 54.5 ) 10 ( 43.5 )

 Note, 欠損値は除いて算出

研修前 研修後

実際の相談対応から、個人や組織として取り組む
べき課題や改善策を検討する機会を設けたい

自分の相談対応を定期的にモニタリングしていき
たい

センターの他の相談員と相談対応を定期的に
モニタリングしていきたい

　　n　 (%) 　　n　 (%) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表8　オンライン研修の事後評価
N=23

今回のオンライン研修の満足度  満足している 21 ( 91.3 )
 どちらともいえない 2 ( 8.7 )
 満足していない 0 ( 0.0 )

今後のオンライン研修への参加意向  参加したい 21 ( 91.3 )
 どちらともいえない 2 ( 8.7 )
 参加したくない 0 ( 0.0 )

オンライン研修の推奨度  勧める 19 ( 82.6 )
 どちらともいえない 4 ( 17.4 )
 勧めない 0 ( 0.0 )

　　n　 (%) 



 

がん相談員向けオンライン研修に関するアンケート・インタビュー調査 
ご協力のお願い 

 
この調査は、国立がん研究センターがん対策情報センターとの共催のもと、「がん相談対応の質保証

（Quality Assurance）」をテーマとした研修（QA 研修）にオンラインでご参加の皆さまにご協力をお願

いしています。本研究の主旨をご理解いただき、ご協力の程よろしくお願いいたします。 
 
 

１．この研究の概要 
私どもは、相談対応の質保証を学ぶ研修（以下、QA 研修）をオンラインで試行し、オンライン研修特

有の留意点、オンライン化する上での研修プログラムの改善点等を検証したいと考えております。本研

究は、よりよいがんの相談や支援の提供ためのがん専門相談員の方々への研修のあり方を構築していく

上で、重要な資料になると考えております。 
皆さまのご経験から、よりよいがんの相談や支援の提供に活かすよう努力して参ります。 
  
 
２． ご協力いただきたい内容 
－アンケート調査について－ 
アンケートは 2 回あります。QA 研修実施前後にご回答いただき、ご返送ください。 
 

１）アンケート（水色：実施前）にご回答いただき、2020 年 8 月 21 日(金) までに同封の

返信用封筒でご返送ください。アンケートの回答に要する時間は、10 分程度です。 

 

２）アンケート（ピンク色：実施後）にご回答いただき、2020 年 9 月 4 日(金) までに同

封の返信用封筒でご返送ください。アンケートの回答に要する時間は、5 分程度です。 

 
－電話インタビュー調査について－ 
１）インタビュー日程相談表をメールでお送りさせていただきます。ご希望のお日にちをご入力の上、可

能な限りメールでご返信ください。 
★記入後、郵送される場合は、2020 年 8 月 21 日(金) までに、実施前アンケート（水色）と一緒

に同封の返信用封筒でご返送ください。 
 

２）インタビュー日程が確定次第、メールもしくは電話でお知らせいたします。 
 

３）インタビュー当日、調査員がお電話をいたします。電話インタビューの内容は IC レコーダーに録

音させていただきます。電話インタビューに要する時間は、30 分程度です。 

資料 1．説明文書 



３．倫理的配慮 
１）この調査への協力は任意です。参加しない場合でも不利益を被ることは一切ありません。お答えにな

りたくない質問には、お答えいただかなくても構いません。 
 
２）アンケート調査は、無記名自記式質問紙を用いて実施いたします。アンケート用紙には、統計処理に

必要な ID を記載しておりますが、皆様の個人情報と、アンケートの内容を合わせて分析すること

はありません。 
 
２）ご協力頂いた個人名等の情報は研究代表者が厳重に管理し、漏洩のないよう鋭意努めます。 
 
３）本研究で収集するアンケート及びインタビューの電子データは、個人名などの個人情報は削り、代わ

りに ID 符号をつけ個人が分からないようにした上で分析するため、個人は特定されません。 
 
４）調査後に同意を撤回したいと思われた場合は、同意撤回書を研究事務局宛にお送りください。ご連絡

いただいた時点で、データの使用は中止させていただきます。 
   
 

４．研究結果の取り扱い 
研究結果に関しては、個人や施設が特定されないようにとりまとめ、学会の学術集会・学術誌などで

公表させていただきます。 
 
 

５．その他 
１）この研究に関する費用は、厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）「がん患者の個々

のニーズに応じた質の高い相談支援の提供に資する研究（20EA1015）」から支出されます。皆様の

費用負担はございません。 
＊同意撤回を希望する場合に限り、同意撤回書を事務局宛にお送りいただく際にかかる費用（郵便

代）をご負担ください。 
 
 
 

【連絡先】 

研究実施責任者：高山智子・国立がん研究センター がん対策情報センター 

研究事務局連絡先：国立がん研究センター がん対策情報センター がん情報提供部 

〒104-0045 東京都中央区築地 5-1-1 

TEL: 03-3542-2511（内線 1616） FAX: 03-3547-8577 

e-mail: jimu_koro-gansodan@umin.ac.jp （連絡担当者 齋藤） 
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「相談対応の質保証を学ぶ：QA」オンライン研修 実施前 アンケート 
本日はお忙しい中、調査にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

がん相談支援センターでの相談対応の質の改善に役立てたいと考えております。アンケートは全部で３ページです。 

◆ 太枠で囲んだところをすべてお答えください。あてはまる数字を選び〇をつけて下さい。 

該当する（ ）内には数字もしくは回答を記入するか、当てはまる項目に○をつけてください。 

【２０２０年 ８月 21 日（金）までに、同封の封筒でご返送ください。】 

                                                                   記入日：令和 2 年  月  日 

Ⅰ．お答えが可能な範囲で、あなた自身のことについて、お聞かせください。 

年齢 １) 20 歳代   2) 30 歳代   3) 40 歳代    ４) 50 歳代   5) 60 歳以上 

性別 １) 男性      ２) 女性 

病院の種類 １) がん専門病院 2) 大学病院   3) 総合病院    ４) その他 (                ) 

がん相談従事形態 １) 専従     2) 専任       3) 兼任        ４) その他 (                ) 

主となる資格 

（複数回答可） 

１) 専門看護師  2) 認定看護師 (分野：       )  3) 看護師  ４) 保健師  5) 社会福祉士 

6) 精神保健福祉士   7) 臨床心理士   8) 認定がん専門相談員  9) その他 (          ) 

がん相談経験 １)3 年未満 2) 3 年以上 5 年未満 3) 5 年以上 10 年未満 ４)10 年以上 20 年未満 5)20 年以上 

研修の参加理由 

（複数回答可） 

１) テーマが面白そうだった  2) 職務上必要と感じた  3) 自己研鑽  ４) 上司や同僚の勧め 

5) 認定がん専門相談員の認定取得・更新のため  6) オンライン研修に興味・関心があったため    

７) 受講料が無料のため    8) その他（                                    ) 

QA 研修の参加経験 １) なし         ２) あり(その場合の参加回数    回 )  

Ⅱ．これまでのオンライン研修や会議（仕事・プライベート含む）への参加経験の有無等について、お聞かせください。 

オンライン研修への参加経験 １) なし          2) あり (その場合の参加回数    回 ) 

オンライン会議への参加経験 １) なし          2) あり (その場合の参加回数    回 ) 

オンライングループワークの経験 １) なし          2) あり (その場合の回数        回 ) 

Zoom 利用経験 １) なし          2) あり (その場合の回数        回 ) 

Zoom 利用経験「2) あり 」と回答した方のみ、以下の質問にお答えください 

Zoom でのホストの経験 １) なし          2) あり (その場合の回数        回 ) 

 Zoom 諸機能の利用（複数回答可） １) チャット機能       2) 挙手機能     ３) 画面共有機能     

Ⅲ．8 月 25 日の QA オンライン研修当日の参加予定状況について、お聞かせください。 

QA 研修当日の勤務状況 １) 勤務時間内   ２) 勤務時間外  

参加（予定）場所 １) 職場       2) 自宅    ３) その他 (                    ) 

使用するデバイス １) スマートホン  ２) PC     3) タブレット端末 

Wifi 接続状況 １) 有線           2) 無線 

個室や他者から隔離された場所確保 １) 可        2) 不可 

他者や電話等への対応の必要可能性 １) なし       2) あり (その場合の対処法                    ) 

Ⅳ. オンライン研修全般についてのあなたのお考えについて、お聞かせください。 

 

 

全くそう 

思わない 

あまり 

そう 

思わない 

どちら 

とも  

いえない 

やや 

そう思う 

とても 

そう思う 

１) オンライン研修は自分に合っているので、この方法で学ぶことが好きだ １ ２ ３ ４ ５ 

２) オンライン研修では一人でじっくり学習できるところがよい １ ２ ３ ４ ５ 

３) オンライン研修は単調な感じがするので物足りない １ ２ ３ ４ ５ 

４) オンライン研修は移動時間や開催場所に拘束されないので、自分の都合

に合わせて参加できるところがよい 
１ ２ ３ ４ ５ 

５) オンライン研修は、友人・知人ができにくく寂しい １ ２ ３ ４ ５ 

裏へ＞＞
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Ⅴ. グループワーク全般についてのあなたのお考えを、お聞かせください。 

 

 

全くそう 

思わない 

あまり 

そう 

思わない 

どちら 

とも  

いえない 

やや 

そう思う 

とても 

そう思う 

１) グループワークではリーダシップを発揮できる １ ２ ３ ４ ５ 

２) グループワークでは積極的に発言できる １ ２ ３ ４ ５ 

３) グループワークで相手の意見に対して適切なコメントができる １ ２ ３ ４ ５ 

４) グループワークで相手の意見を引き出すような質問ができる １ ２ ３ ４ ５ 

５) グループワークでうまくいかないときに、解決策を示せる １ ２ ３ ４ ５ 

６) グループワークで初対面の人と話すのに抵抗がある １ ２ ３ ４ ５ 

７) 自分の考えを整理して話すことが苦手である １ ２ ３ ４ ５ 

８) グループワークで自分の役割を果たすことができる １ ２ ３ ４ ５ 

９) グループワークで他の人の意見を聞くとき、適切なあいづちを打てる １ ２ ３ ４ ５ 

10)グループワークでは、メンバー全員を見渡しながら話せる １ ２ ３ ４ ５ 

11)グループワークで他人の意見を聞くことは有意義だと思う １ ２ ３ ４ ５ 

12)グループワークで自分の意見を述べることは有意義だと思う １ ２ ３ ４ ５ 

13)グループワークは達成感がある １ ２ ３ ４ ５ 

14)グループワークはやりがいがある １ ２ ３ ４ ５ 

15)グループのメンバーの中に能力の低い人がいると、イライラする １ ２ ３ ４ ５ 

16)グループのメンバー全員が同じ評価になるのは不公平だと思う １ ２ ３ ４ ５ 

17)グループのメンバーによっては、やる気がなくなる １ ２ ３ ４ ５ 

 

Ⅵ．8 月 25 日の QA オンライン研修について、ご要望があればお聞かせください。（自由記載） 

 

Ⅶ．その他、ご意見・ご感想等がありましたら、お聞かせください。（自由記載） 

 



Ⅷ．現在のご所属の相談支援センターにおける質保証の取り組みについてお伺いします。 

 

 

全くそう 

思わない 

あまり 
そう 

思わない 

やや 

そう思う 

とても 

そう思う 

１) 実際の相談対応から、個人や組織として取り組むべき課題や改善策を検討 

する機会がある 
１ ２ ３ ４ 

２) 自分の相談対応を定期的にモニタリングしている １ ２ ３ ４ 

３) センターの他の相談員と相談対応を定期的にモニタリングしている １ ２ ３ ４ 

 

Ⅸ．今後の相談支援センターでの質保証の取り組みについてどう思われますか。 

 

 

全くそう 

思わない 

あまり 
そう 

思わない 

やや 

そう思う 

とても 

そう思う 

１) 実際の相談対応から、個人や組織として取り組むべき課題や改善策を検討 

する機会を設けたい 
１ ２ ３ ４ 

２) 自分の相談対応を定期的にモニタリングしていきたい １ ２ ３ ４ 

３) センターの他の相談員と相談対応を定期的にモニタリングしていきたい １ ２ ３ ４ 

 

Ⅹ．これまで、あなたは以下のようなことをどれぐらい意識してやられていますか。 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。【 8 月 21 日（金）までに、同封の封筒でご返送ください。】 

 
いつも   

意識して  

やっていた 

ある程度 

意識して 

やっていた 

あまり意識 

してやって 

いなかった 

１) センター内で承認された情報を正確に提供している。 １ ２ 3 

２) 情報を伝えるときに、免責事項および出典を伝えている。 １ ２ 3 

３) 医師が行うような診断や、特定の治療を勧めるようなことをしていない。 １ ２ 3 

４) 主治医と患者・家族、医療機関との関係を妨げるような発言や行動をしない。 １ ２ 3 

５) 相談員の個人的な立場、好み、信条、意見を伝えていない。 １ ２ 3 

６) 相談者の個人情報を不適切に扱ったり、不必要に聞いたりしていない。 １ ２ 3 

７) 相談員の個人情報を伝えない。または、どう伝えるかセンター内で決めた内容で

対応している。 

１ ２ 3 

８) 次回の電話を促すような言葉かけをおこなう。 １ ２ 3 

９) 相談者が話しやすいと思えるような話し方をする。 １ ２ 3 

10) 相談者の訴えを十分に聴き入る。 １ ２ 3 

11) 相談者の体験やそれからくる感情を受けとめながら聴く。 １ ２ 3 

12) 相談者を適確に把握するための知識を十分に活用した対応をする。 １ ２ 3 

13) 相談者の状況を、直接相談者に確認しながら把握する。 １ ２ 3 

14) 相談員が把握した相談者の状況や、感情を要約し、相談者に直接確認する。 １ ２ 3 

15) 相談者の主訴とニーズを把握する。 １ ２ 3 

16) 相談員が把握した相談者の主訴とニーズを、相談者に直接確認している。 １ ２ 3 

17) 主訴とニーズに対し適切に対応している。 １ ２ 3 

18) 相談者が理解できる言葉で情報提供を行っている。 １ ２ 3 

19) 主治医と患者・家族との関係を把握し、主治医との関係が良好になるような 

支援をする。 

１ ２ 3 

20) 相談者自身が自力で行動や判断できるよう情報支援を行う。 １ ２ 3 

21) 相談を通じて相談者の反応に変化があるかどうかを意識している。 １ ２ 3 



「相談対応の質保証を学ぶ：QA」オンライン研修 実施後 アンケート 
本日はお忙しい中、調査にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

がん相談支援センターでの相談対応の質の改善に役立てたいと考えております。アンケートは全部で２ページです。 

◆ 太枠で囲んだところをすべてお答えください。あてはまる数字を選び〇をつけて下さい。 

該当する（ ）内には数字もしくは回答を記入するか、当てはまる項目に○をつけてください。 

【研修受講後、２０２０年 9 月 4 日（金）までに、同封の封筒でご返送ください。】 

記入日：令和 2 年  月  日 

Ⅰ．8 月 25 日 QA オンライン研修当日の実際の参加状況について、お聞かせください。 

QA 研修当日の勤務状況 １) 勤務時間内  ２) 勤務時間外  

参加（予定）場所 ２) 職場      2) 自宅     ３) その他 (                    ) 

個室や他者から隔離された場所確保 ２) 可       2) 不可 

他者や電話等への対応 ２) なし       2) あり (その場合の対処法：                                 ) 

Ⅱ. オンライン研修全般について、今のあなたのお考えをお聞かせください。 

 

 

全くそう 

思わない 

あまり 

そう 

思わない 

どちら 

とも  

いえない 

やや 

そう思う 

とても 

そう思う 

６) オンライン研修は自分に合っているので、この方法で学ぶことが好きだ １ ２ ３ ４ ５ 

７) オンライン研修では一人でじっくり学習できるところがよい １ ２ ３ ４ ５ 

８) オンライン研修は単調な感じがするので物足りない １ ２ ３ ４ ５ 

９) オンライン研修は移動時間や開催場所に拘束されないので、自分の都合

に合わせて参加できるところがよい 
１ ２ ３ ４ ５ 

１０) オンライン研修は、友人・知人ができにくく寂しい １ ２ ３ ４ ５ 

１１) 今後、オンライン研修を受講する必要があるので受講に慣れてい

きたい 

１ ２ ３ ４ ５ 

１２) 今後、オンライン研修を提供する立場となるので運営方法を修得

したい 

１ ２ ３ ４ ５ 

Ⅲ．本日の講義やグループワークを受け、今後の相談支援センターでの質保証の取り組みについてどう思われますか。 

 

 

全くそう 
思わない 

あまり 
そう 

思わない 

やや 
そう思う 

とても 
そう思う 

１) 実際の相談対応から、個人や組織として取り組むべき課題や改善策を検討 

する機会を設けたい 
１ ２ ３ ４ 

４) 自分の相談対応を定期的にモニタリングしていきたい １ ２ ３ ４ 

５) センターの他の相談員と相談対応を定期的にモニタリングしていきたい １ ２ ３ ４ 

Ⅳ．本日の研修の中で、「よく分かった」「印象に残った」と感じた点がありましたら具体的にご記入ください。 

Ⅴ．本日の研修の中で、「理解しにくかった」と感じた点がありましたら具体的にご記入ください。 

 裏へ＞＞

    

    

    

資料  



Ⅵ．これまであなたは以下のようなことをどれぐらい意識していましたか。また、本日の研修を通じて、特に意識でき

るようになったと思うことはありますか。 

Ⅶ．オンライン研修の満足度および今後同様のオンライン研修への参加希望などについて、お聞かせください。  

Ⅷ．その他、全体を通じての感想・意見などありましたらご記入ください。（自由記載） 

 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。【９月４日（金）までに、同封の封筒でご返信ください。】 

 これまで  

 

い
つ
も
意
識
し
て
や
っ
て
い
た 

あ
る
程
度
意
識
し
て
や
っ
て
い
た 

あ
ま
り
意
識
し
て
や
っ
て
い
な
か
っ
た 

 

研修を通じて、 

意識できるように

なったこと 

 

あてはまるもの 

すべてに〇 

1) センター内で承認された情報を正確に提供している。 １ ２ 3  

2) 情報を伝えるときに、免責事項および出典を伝えている。 １ ２ 3  

3) 医師が行うような診断や、特定の治療を勧めるようなことをしていない。 １ ２ 3  

4) 主治医と患者・家族、医療機関との関係を妨げるような発言や行動をしない。 １ ２ 3  

5) 相談員の個人的な立場、好み、信条、意見を伝えていない。 １ ２ 3  

6) 相談者の個人情報を不適切に扱ったり、不必要に聞いたりしていない。 １ ２ 3  

7) 相談員の個人情報を伝えない。または、どう伝えるかセンター内で決めた内容で

対応している。 
１ ２ 3  

8) 次回の電話を促すような言葉かけをおこなう。 １ ２ 3  

9) 相談者が話しやすいと思えるような話し方をする。 １ ２ 3  

10) 相談者の訴えを十分に聴き入る。 １ ２ 3  

11) 相談者の体験やそれからくる感情を受けとめながら聴く。 １ ２ 3  

12) 相談者を適確に把握するための知識を十分に活用した対応をする。 １ ２ 3  

13) 相談者の状況を、直接相談者に確認しながら把握する。 １ ２ 3  

14) 相談員が把握した相談者の状況や、感情を要約し、相談者に直接確認する。 １ ２ 3  

15) 相談者の主訴とニーズを把握する。 １ ２ 3  

16) 相談員が把握した相談者の主訴とニーズを、相談者に直接確認している。 １ ２ 3  

17) 主訴とニーズに対し適切に対応している。 １ ２ 3  

18) 相談者が理解できる言葉で情報提供を行っている。 １ ２ 3  

19) 主治医と患者・家族との関係を把握し、主治医との関係が良好になるような 

支援をする。 
１ ２ 3  

20) 相談者自身が自力で行動や判断できるよう情報支援を行う。 １ ２ 3  

21) 相談を通じて相談者の反応に変化があるかどうかを意識している。 １ ２ 3  

今回のオンライン研修の満足度 1) 満足している  2) 満足していない   3) どちらともいえない 

今後のオンライン研修への参加希望 1) 参加したい   2) 参加したくない   3) どちらともいえない 

オンライン研修を人に勧めるか 1) 勧める     2) 勧めない      3) どちらともいえない 



厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

（分担研究報告書） 

がん専門相談員向けのオンライン形式による研修方式の効果に関する研究 

～受講者へのインタビュー調査より～ 

 

研究代表者 高山 智子  国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（部長） 

研究協力者 齋藤 弓子   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（特任研究員） 

研究協力者 小郷 祐子   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（研修専門員） 

研究協力者 櫻井 雅代   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（看護師） 

研究協力者 志賀 久美子  国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（看護師） 

研究協力者 堀拔 文香   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（特任研究員） 

研究協力者 高橋 朋子   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（研究員） 

研究分担者 八巻 知香子 国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（室長） 

 

研究要旨 

オンライン研修開催前後に実施したアンケート調査では、オンライン研修の受講経験

が、受講者のオンライン研修の指向性を高めると共に、がん専門相談員としての対応や反

応を見直す機会となることが明らかとなった。そこで本稿では、オンライン研修受講後の

受講者へのインタビュー調査とその内容の質的分析により、この効果が得られたメカニズ

ムを明らかにし、今後のがん専門相談員への教育・研修のあり方について検討することを

目的とした。 

オンライン研修に受講したがん専門相談員 23 名を対象として、個別に約 30 分間の電話

インタビューを行い、オンライン研修受講前後の気持ちの変化や気づきの内容について、

質的に検討を行った。その結果、いずれの受講者においても、実際にオンライン研修に参

加することで研修受講前に抱えていた心配事や不安が薄らいだと認識されており、オンラ

イン研修でも集合研修と同等の学びを得ることができると評価されていた。オンライン研

修をトラブルなく受講できた経験を通じて自信を持てたことが、オンライン研修の指向性

の高まりに繋がった可能性がある。また、グループワークにおいて受講者同士の意見交換

が円滑かつ十分に行われたことで、受講者の学びは深まったようであった。 

以上より、オンライン下であってもグループワークを用いることは、がん専門相談員へ

の研修を実施する上では重要であると考えられた。 

 

A． 研究目的 
 本研究は、がん専門相談員を対象に講義とグルー

プワークを用いた研修をオンライン方式で実施し、

その効果を検証することで、今後のがん専門相談員

への研修実施上の課題を明らかにすることを目的と

する。オンライン研修開催前後に実施したアンケー

ト調査より、本研究で実施したオンライン研修への

受講が、受講者のオンライン研修の指向性を高める

と共に、がん専門相談員としての対応や反応を見直

す機会となることが明らかとなった。そこで本稿で

は、オンライン研修受講後の受講者へのインタビュ

ー調査とその内容の質的分析により、この効果が得

られたメカニズムを明らかにし、今後のがん専門相

談員への教育・研修のあり方について検討した。 
 
B．研究方法 

１．研究デザイン 
 本研究は、オンライン形式でのQA研修を受講した

がん専門相談員を対象とした、個別電話インタビュ

ーによる質的記述的研究デザインとした。得られた

データの質的分析により、アンケート調査結果より

示されたオンライン研修への受講意識やがん相談対

応の質に対する認識に変化に影響を及ぼしたメカニ

ズムやその詳細を明らかにし、今後のがん専門相談

員への教育・研修のあり方について検討した。 
 
２．研究対象者 
オンライン研修に受講したがん専門相談員23名を

対象とした。オンライン研修に受講した全員をイン

タビューの対象とすることで、それぞれの受講者の



受講経験が十分にインタビュー内容に反映されるよ

うに配慮した。 
３．研究対象者の選定 
 まず、研究協力に同意が得られた受講者へ研究概

要を記した書面を郵送すると共にインタビュー日程

調整を依頼した。最終的なインタビュー日程はメー

ルで連絡し、受講者から了解を得た。 
 
４．オンライン研修の内容 
 本研究では、全国のがん専門相談員の継続教育の

一環として開催している「相談対応の質を学ぶ研修

（以下、QA研修）」をオンラインで開催した。オン

ラインでのQA研修は集合対面形式同様に、講義とグ

ループワークでの演習の2部構成とし、相談対応に関

する講義と、がん相談支援センターに寄せられた事

例を基にした相談対応についてのグループワークを

含む内容とした。2020年8月25日（火）13：00～17：
00であった。※詳細については、「がん専門相談員向

けのオンライン形式による研修方式の検討」を参照

のこと。 
 
５．調査方法と内容 
 インタビューは個別に電話で行った。電話インタ

ビューは1回30分とし、受講者より指定のあった時

間・場所（自宅or所属施設）に研究メンバーが電話を

して行った。電話インタビューを実施する際には、会

話の内容を他者に聞かれることに不安を感じないよ

うプライバシーの確保に留意していただくこと、イ

ンタビューの内容をレコーダーに録音することにつ

いて確認し、受講者より了解を得た。事前に作成した

インタビューガイド（資料参照）を基に、研究メンバ

ーがインタビュアーとなりインタビューを行い、イ

ンタビュー中の受講者の特徴的な発言内容はノート

へ記録した。調査期間は、2020年8月26日～9月16日
であった。 
 
調査内容は以下のとおりである。 
 
１）背景情報 
背景情報は、年代、性別、主な保有資格、がん相談の

経験年数、QA研修への受講経験、研修の受講理由を

把握した。 
 
２）オンライン研修受講による変化について 
① オンライン研修に受講する前とその後を比べて、

オンライン研修（全般）に受講することに対する

お気持ちに何か変化はありますか？ 

② あなたにとってオンライン研修での経験は役に

立つと思いますか？（それはどんな風に役に立ち

ますか？） 
 
３）オンライン研修の受講経験について 
① 準備から受講まで経験してみて興味深かったこ

とや学んだことはありますか？  
② 準備から受講まで経験してみて困ったことや大

変だったことはありますか？ 
③ ①②の場合、それはどのようなことですか？ 
 
４）オンライン研修の課題 
① オンライン研修を開催・実施する上で、もっと良

くしたいと感じていることや、気にかかっている

ことはありますか？ 
 
５）今後のオンライン研修開催について 
① 今後どのようにオンライン研修を開催すれば、が

ん専門相談員の役に立つとお考えですか？ 
 

６）自由コメント 
 電話インタビューを終了する際には、「最後に何か

おっしゃりたいことはありますか？」と尋ね自由に

ご発言いただいた。 
 
（倫理面への配慮） 
研究対象者へは、研究目的、方法、受講の任意性、

匿名性、個人情報保護、不利益を受けない権利、デー

タは ID にて匿名化し分析すること、結果の公表等

を記した文書を郵送し説明した上で、同意書への署

名および返送により同意を得た。研究対象者へは、イ

ンタビューデータはすべて匿名性を保持するよう管

理し個人が特定される形での公表しないこと、研究

目的以外には使用しないことを強調した。さらに、結

果を公表する前に口頭もしくは文書で同意撤回の意

思表示があった場合には、データを使用しないこと

を説明し、研究代表者の連絡先を明記した説明文書

と共に同意撤回書を郵送した。 
上記の内容は、電話インタビューを実施する前に、再

度口頭でも説明し、研究対象者の同意を得た上でイ

ンタビューを開始した。 
 
C．研究結果 
１．受講者の背景要因 
受講者の一覧を図1に示した。受講者の性別は、女

性が21名（91.3％）であり、年齢は20歳代1名（4.3％）、



30歳代7名（30.4％）、40歳代4名（17.4％）、50歳
代10名43.5％）、60歳代以上（4.3％）であった。 
対象者の保有資格（複数回答）は、専門看護師4名（7.
4％）、認定看護師1名（4.3％）、看護師3名（13.0％）、

社会福祉士15名（65.2％）、精神保健福祉士10名（4
3.5％）、臨床心理士1名（4.3％）、認定がん専門相

談員6名（26.1％）、その他2名（8.7％）であった。

がん相談の経験年数は、3年未満2名（9.5％）、3年以

上5年未満5名（23.8％）、5年以上10年未満8名（38.
1％）、10年以上20年未満6名（28.6％）であった。

がん相談の従事形態は、専従11名（47.8％）、専任5
名（21.7％）、兼任6名（26.1％）、その他1名（4.3％）

であった。 
 
２．結果の全体像 
いずれの受講者においても、オンライン研修は、対

面での集合研修と同等の学びを得ることができると

いう認識が持たれていた。以下、≪ ≫はテーマ、（ ）

はカテゴリーで示す。 
 
オンライン研修に対する気持ちの変化や気づきは、

その内容から≪オンライン研修のイメージの変化≫、

≪事前準備をすることで研修での学びが深まること

の気づき≫、≪円滑なグループワークのための気づ

き≫、≪オンライン研修と集合研修の違いできるこ

と・できないことの気づき≫、≪オンライン研修の必

要性の気づき≫という5つのテーマにまとめられた。 
対象者は、≪オンライン研修のイメージの変化≫

として、受講前には（オンライン研修が成り立つのか

心配だった）（PC操作に慣れていないため「どうな

るんだろう」と不安に思った）としながらも、受講後

には（オンライン研修でも集合研修と同等の学びを

得ることができた）（オンライン研修へのチャレンジ

の気持ちが強くなった）と認識されていた。また、オ

ンライン研修では≪事前準備をすることで研修での

学びが深まることの気づき≫として、（研修の全体像

を把握した上で講義を聞くことができた）（事前に研

修資料を確認することで研修での学びが深まった）

ことを実感している様子が伺えた。 
≪円滑なグループワークのための気づき≫では、

（他の受講者の表情を見ながら話をすることができ

た）（話す速度はゆっくりにして相手が話終えるのを

待った）（ジェスチャーを用いて繋がることができる

と感じた）といった、オンライン研修でのグループワ

ークにおける自分なりの工夫についての気づきや、

その効果を認識していた。≪オンライン研修と集合

研修の違いできること・できないことの気づき≫と

して、（オンライン研修では他の人の意見に流されず

に発言できる）（場所（開催場所・受講地域）や時間

の制限を受けずに受講できる）とオンライン研修の

メリットを得ていた。一方で、オンライン研修では

（全体の雰囲気を感じられない）（次につながる無駄

話ができない）といった、これまでの集合研修で出来

ていたことができないことは、対象者にとってはデ

メリットと捉えられていた。 
≪オンライン研修の必要性の気づき≫として、（が

ん専門相談員として‟できること“をやらなければい

けない）（(オンライン研修は)必要な研修形態である）

と認識されていた。 
 
３．結果の詳細 
《 》はテーマ、〈 〉はカテゴリー、〔 〕はサ

ブカテゴリーを示し、オンライン研修に対する気持

ちの変化や気づきを、対象者の語りを引用しつつ説

明する。対象者の語りは斜字で示した。ただし、プラ

イバシーに関わる部分は省略・修正し、意味の通じに

くい部分は、（ ）内に言葉を補った。また、語りを

省略した箇所には…を挿入した。 
 
１）≪オンライン研修のイメージの変化≫ 
 対象者は、受講前には（オンライン研修が成り立つ

のか心配だった）（PC操作に慣れていないため「ど

うなるんだろう」と不安に思った）等と語り、オンラ

イン研修そのものやPC操作（脱落等のトラブルが生

じた場合に対処できるか）等への心配や不安を抱え

ていた。 
 
 そうですね。実際にオンライン研修が本当に成り立つ

のかどうかというのがちょっと…。オンライン研修とい

うものが、グループワークも含めて成り立つのかなとい

うのはすごく心配だったんですけれども、思いのほか普

段の研修に受講するのと同じぐらい実りになったかな

という感じは受けたので、私はちょっと新鮮な感じを受

けました。（対象者P） 
 
 しかし、受講後には（オンライン研修でも集合研修

と同等の学びを得ることができた）（オンライン研修

へのチャレンジの気持ちが強くなった）と語った。 
  
当院の他の相談員にも、オンライン研修というのはこ

んな感じだったよって、みんなにも推奨したいというか、

イメージをみんなに伝えてあげられるというのが一番

大きいです。私もそんなにオンラインが得意な方ではな



いんですけど、得意な方ではない私でも、そんなに違和

感なく受講できたので、またオンライ研修があったら受

けてみようというチャレンジの気持ちは強くなってい

ます。（対象者H） 
 
対象者は、実際にオンライン研修に受講した経験

を通じて自信を持てたことで、今後のオンライン研

修への受講意欲が高まったと認識されていた。 
 
２）≪事前準備をすることで研修での学びが深まる

ことの気づき≫ 
対象者は、（研修の全体像を把握した上で講義を聞

くことができた）（事前に研修資料を確認することで

研修での学びが深まった）と語った。 
 
今回は資料も自分で印刷ができたので。通常の（集合）

研修だと、その場に行って資料を頂いて、その場で講義

を受けながらそれを読解していく形になると思うんで

すが、今回は事前に資料を頂いていたので、研修の前に

目を通すことができて、その上で講義を受けられたので。

通常よりか、逆に研修という意味では効果的だったなと

いうふうに私は感じましたね。（対象者K） 
 
オンライン研修の性質上、運営者側としては研修

資料を事前に配布せざるを得ない状況であったが、

そのことが逆に対象者の研修での学びを深めるきっ

かけとなっていたことが示された。 
 
３）≪円滑なグループワークのための気づき≫ 
 対象者は、オンライン上でグループワーク行う際

には（他の受講者の表情を見ながら話をすることが

できた）（話す速度はゆっくりにして相手が話終える

のを待った）（ジェスチャーを用いて繋がることがで

きると感じた）といった、オンライン研修でのグルー

プワークにおける自分なりの工夫についての気づき

や、その効果を語った。 
 
実際（オンラインで）つないでみると、皆さんの顔が、

みんなと目が合っている感じになるじゃないですか。

（集合研修での）普通のグループワークで、個々で資料

を見ながら下を見て話すというよりは、逆に、お互いの

表情を見ながら発言というか、意見が言い合えているの

かなという気はしました。（受講者N） 
 
ほとんどの対象者は、オンライン上でのグループ

ワークの経験を有してはいなかったが、慣れない状

況下においても、他者とコミュニケーションを取ろ

うと努めており、前向きに研修に取組む姿勢が伺え

た。 
 
４）≪オンライン研修と集合研修の違いできること・

できないことの気づき≫ 
 対象者は、（オンライン研修では他の人の意見に流

されずに発言できる）（場所（開催場所・受講地域）

や時間の制限を受けずに受講できる）とオンライン

研修のメリットを得ていた。一方で、オンライン研修

では（全体の雰囲気を感じられない）（次につながる

無駄話ができない）といった、これまでの集合研修で

出来ていたことができないことは、対象者にとって

はデメリットと捉えている様子が伺えた。 
 
場を共有する時間・・・。時間というか、体感はやっ

ぱり（オンライン研修でも）達成感はあったけど。例え

ば、その後少しみんなとおしゃべりをしたりする無駄な

時間がないので。私、その無駄な時間が結構好きで、対

面だと、何かその後つながるようなお話ができたり。 
今回一つ心残りなのが、もう少しグループのメンバーと

ちょっとした無駄話をしたかったというのがあります。

（対象者E） 
 

 対象者にとっては、研修は地域を越えた関係づく

りの場であると認識されており、オンライン研修に

よるメリットを得る一方で、これまでの研修で大事

にしてきた側面が損なわれることを残念に思ってい

る様子が伺えた。 
 
５）≪オンライン研修の必要性の気づき≫ 
対象者はインタビューで（がん専門相談員として‟で

きること“をやらなければいけない）（(オンライン

研修は)必要な研修形態である）と語った。 
 
日々業務をしていて、コロナで面会制限があって、入

院している患者さんとご家族が会えなくて、患者さんや

ご家族と医療者との思いの‟ずれ“が大きくなってきた

と感じるので。やっぱり相談員として、こういう状況を

  踏まえた上で力をつけるためには、コロナだから集

まれないとか、コロナだからできないというのではなく、

この状況を生かして、オンラインの良さを生かして、で

きるところからやらないとやっぱりだめだなと思いま

した。（対象者C） 
 

 対象者は、日々の業務を通じて、これまでの相談対

応ができないことを実感すると共に、困難な状況下

においても変化に対応していく重要性を実感してい

た。 
 



D．考察 
本研究では、がん専門相談員を対象とした講義と

グループワークを用いたオンライン研修の効果を検

討するため、オンライン研修受講後に受講者へのイ

ンタビュー調査を実施した。いずれの受講者におい

ても、オンライン研修に参加することで研修受講前

に抱えていた心配事や不安が薄らいだと認識されて

おり、オンライン研修でも集合研修と同等の学びを

得ることができると評価していた。以下に得られた

知見について考察する。 
受講者の多くは、オンライン研修受講前にはPCの

絶族不良や脱落時の対応等について心配や不安を抱

えていた。しかし、研修受講後にはそれらの心配や不

安は薄らいだと語り、オンライン研修の受講に前向

きになる様子が伺えた。今回はオンライン研修を開

催するにあたり、受講者の心理的不安への対処とし

て、研修開催の2週間程前に、研修に参加する上で必

要となるPC操作スキルや接続環境に不具合がない

かを確認するオンライン接続テストを受講者全員に

対し実施した。研修受講前に一連のPC操作を理解で

きたことに加え、研修当日にPCトラブルなく受講で

きたことが、受講者にとっては成功体験となり自信

を持てたことがオンライン研修の指向性（好み）、す

なわち今後もオンライン研修を受講しようという意

欲の高まりに繋がった可能性が考えられる。一方で、

PC操作に慣れていないことを理由にオンライン研

修の参加を躊躇する者がいることが考えられるため、

PCトラブル時の対応方法を事前に提示するなど受

講者の不安を最小限にするための工夫は重要である。 
また、受講者はオンライン研修への受講に際し、入

念な事前準備をしていた。資料を事前に配布し、事前

課題を提示することで、対面での集合研修以上に受

講者が事前準備として自己学習に取り組みやすい環

境がもたらされたものと考えられる。さらに、受講者

が事前に資料を確認できるようにすることで、研修

全体の流れを周知することに繋がったと考える。今

後も、受講者がオンライン研修での学びを深められ

るよう、配布資料を通じて研修の必要事項を示すと

共に、事前課題を設定するなど受講者の参加者とし

ての当事者意識を高められるような工夫が求められ

る。 
今回のオンライン研修では、グループワークにお

いて受講者同士の意見交換が円滑かつ十分に行われ

たことで、受講者の学びは深まったようであった。グ

ループワークに際し運営者側が行った工夫として、

オンライン上では、参加者が場の雰囲気を共有する

ことが困難であるため、グループワーク時の各自の

役割を決めると共に、コミュニケーションをとる際

の注意点を示した。さらに、少人数でのグループワー

クとなるようメンバー構成し、ワークの進行役を務

めるファシリテーターは経験豊富ながん専門相談員

が担うなど、グループワークに支障がないよう配慮

した。このことが、オンライン上でもグループワーク

ができるという受講者の認識の変化をもたらしたこ

とが考えられる。さらに、受講者自身が普段からがん

専門相談員として、相手の意図を汲み取り、積極的に

コミュニケーションを取ろうとする姿勢やスキルを

有していたことが、円滑なグループワークを可能に

したものと考える。以上より、オンライン下であって

もグループワークを用いることは、がん専門相談員

への研修を実施する上では重要であると考えられた。 
 
E．結論 
オンライン研修受講後の受講者へのインタビュー

結果より、いずれの受講者においても、実際にオンラ

イン研修に参加することで研修受講前に抱えていた

心配事や不安が薄らいだと認識されており、オンラ

イン研修でも集合研修と同等の学びを得ることがで

きると評価していた。また、グループワークにおいて

受講者同士の意見交換が円滑かつ十分に行われたこ

とで、受講者の学びは深まったようであった。オンラ

イン下であってもグループワークを用いることは、

がん専門相談員への研修を実施する上では重要であ

ると考えられた。  
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図 1．対象者属性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図2．テーマおよびカテゴリー：オンライン研修に対する気持ちの変化や気づき 
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（分担研究報告書） 
がん専門相談員の教育・研修プログラムの実施マニュアル作成に関する検討 

～「オンライン研修 企画者(ホスト)の手引き～ 

 

研究分担者 八巻 知香子 国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（室長） 

研究協力者 櫻井 雅代  国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（看護師） 

研究協力者 小郷 祐子  国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（研修専門員） 

研究協力者 高橋 朋子   国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（研究員） 

研究協力者 志賀 久美子  国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供部（看護師） 

 

研究要旨 
COVID-19の感染拡大に伴い、集合型の研修実施が困難となり、2019年度末から2020年

度上期に各都道府県で予定されていた研修は軒並み中止、延期となった。対面によらず、

オンラインでの研修実施を支援するため、「オンライン研修企画者の手引き」をとしてま

とめることで、各都道府県の研修担当者の助けになる資料を提供することを目的とする。 
本研究班およびがん対策情報センターが主催したオンラインによるがん専門相談員向け

研修の企画経験を分析し、担当者の準備プロセスを分析し、行動レベルで記述し、手引き

案を作成した。 
作成した資料は、従来の集合型の相談員研修から変更または追加して発生する準備につ

いて具体的に記載され、各都道府県で研修を企画する人たちにとって有用なものとなって

いると考えられた。  

 

A． 研究目的 
がん専門相談員の教育プログラムは、計19時間の

E-learning型の基礎研修(1)(2)、2日間の集合研修の

基礎研修(3)のほか、都道府県単位で実施する各種研

修、ブロック単位で実施される地域相談支援フォー

ラム等を受講することにより、必要な知識と技能の

習得、更新を行うことが想定されている（図）。基礎

研修(3)や、都道府県単位で開催される研修や地域相

談支援フォーラムはこれまでグループワークを含む

対面型の集合型で実施されてきたが、COVID-19の感

染拡大に伴い、これらの集合研修については従来方

式での実施が困難となり、2019年度末から2020年度

上期に国立がん研究センターがん対策情報センター

や各都道府県で予定されていた研修は軒並み中止、

延期、開催形態を変更する形となった。 
しかしながら、COVID-19下においてもがん相談の

ニーズは変わることなく、がん専門相談員の継続的

な研修機会の確保は重要である。国立がん研究セン

ターがん対策情報センターで実施する研修は、2020
年4～5月に予定していた基礎研修(3)は中止となった

ものの、当初2020年6月・10月に予定していたがん相

談支援センター相談員指導者研修前期（4日間の集合

研修）は、前期日程を2020年8月に時期をずらし、小

規模集合・オンライン接続の形態で、後期日程は完全 

 
オンラインで研修を実施した。また、2018-19年度に

国立がん研究センターがん対策情報センターから講

師を派遣して都道府県単位の集合研修方式で実施し

てきた「相談対応の質保証を学ぶ」研修プログラムを、

2020年度は完全オンラインに移行できた。このオン

ライン研修への移行には、講師を務める国立がん研

究センターがん対策情報センターの担当者が都道府

県の研修担当者にオンライン研修の経験知を伝達し

サポートした意義が大きい。 
本報告は、これらオンライン研修を実施した研修

担当者が行った準備や活動を分析することで留意す

べき点を抽出し、「オンライン研修企画者の手引き」



としてまとめる。また、各都道府県の研修担当者の助

けになる資料を提供することを目的とする。 
 
B．研究方法 
 2020年8月25日に実施した「がん相談対応の質保

証（Quality Assurance）を学ぶ」、ならびに2020年
8月26-27日、10月29-30日に実施した「がん相談支援

センター相談員指導者研修」での担当者の準備プロ

セスを分析し、行動レベルで記述し、手引き案を作成

した。また、9月以降に実施された各都道府県が主催

し、国立がん研究センターがん対策情報センタース

タッフが講師を務めた研修で出された困難、課題、好

事例を反映しつつ手引きの要素の充実をはかった。 
作成した手引きは、「がん対策情報センターがん相談

支援センター相談員研修専門家パネル」によるフィ

ードバックを得て推敲した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は、患者さんの個人情報などを扱う内容で

はなく、特記すべき事項なし。 
 
C．研究結果 
手引きの作成にあたっては、各都道府県の研修企

画者が従来の集合型研修で経験的に把握している事

項との対比で、オンライン型に移行するにあたって

追加または変更して準備する必要のある事項を抽出

し、記述した。その結果、手引きは「必要な準備資材

（機材、環境、人員）」「事前準備から当日までの時

系列での準備」「ホスト操作」「企画者が感じるであ

ろう困りごとについてのQ&A」の項目で構成するこ

ととなった。 
詳細は別添資料に記載した。 

 
D．考察 
研修企画に必要な知識、要素、プロセス等は、がん

相談支援センター相談員指導者研修において体系的

に伝達している。しかし、暗黙の前提として各都道府

県で企画される研修は講義型、グループワーク型の

いずれにおいても同一空間での集合型が想定されて

いた。この手引きの中ではオンライン化に伴って変

更または追加が必要となる点が具体的に記載された。 
記載内容は、医療機関で使用可能なデバイス（PC、

タブレット等）、インターネット接続環境、また、受

講時に想定される室内環境について具体的な記載が

なされた。特に企画者にもパソコン操作やインター

ネット環境での操作に不慣れな人が多い現状を鑑み

た人員配置の助言もなされている。使用する会議シ

ステムについては詳細を省きながらも、医療機関で

比較的多く利用されているシステム（ZoomおよびW
ebEX）を取り上げ、実際の研修運営からみた違いに

ついての比較を掲載した。会議システムの仕様詳細

については、がん専門相談員向けの研修の大多数が

講義とグループワークの併用となることから、グル

ープワーク時に使いやすい機能、また、受講者に呼び

かけるべき参加ルールについて具体的に示した。 
作成した資料は、各都道府県の研修担当者に編集

可能なPowerPoint形式で提供した。これらは「何か

ら始めたらよいのかわからない」という企画者には

大変好評であった。研修に限らないオンライン会議

の運営についてのノウハウはウェブサイト上にも多

く展開されている。しかし、これらの解説は目的、参

加者等が幅広いため、どの部分を利用可能なのか取

捨選択しながら応用する力が必要となる。がん専門

相談員向け研修の企画者は、相談実務の傍ら研修企

画を担当する人たちであり、日常的にオンライン会

議を行う環境にあるとは限らないため、膨大な情報

からの取捨選択には困難を感じている人も多かった

と推察される。その人たちにとって本手引きは直接

役立つマニュアルとして受け入れられたと考えられ

る。 
 
E．結論 
本研究班およびがん対策情報センターが主催した

オンラインによるがん専門相談員向け研修の企画経

験を分析し、「オンライン研修企画者(ホスト)の手引

き」を作成した。作成した手引きは都道府県の研修担

当者に送付され、好評を得た。 
 
F．健康危険情報 

  特になし 
 
G．研究発表 

1．論文発表  なし 

2．学会発表  
櫻井雅代，堀拔文香，齋藤弓子，八巻知香子，髙山

智子．オンライン研修の実際：どんなことに留意

するとよいか、よさそうか、見えてきたもの，第 9
回日本がん相談研究会年次大会教育セッション．

2021 年 3 月 13 日（土）Web 開催 
 

H．知的財産権の出願・登録状況 
 
1. 特許取得 2. 実用新案登録 3. その他 なし 
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がん専門相談員の教育・研修プログラムの地域展開に向けた検討 
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A． 研究目的 
がん対策情報センターでは、がん相談支援センタ

ーの相談員を対象に基礎研修・指導者研修・継続研修

を提供している。それ以外にも、地域への講師派遣、

がん情報サービスサポートセンターでの受け入れ研

修、認定制度（NCC認定がん専門相談員）を行って

いる。 
また、がん相談支援センターは院内や地域の情報

拠点になっている一方で、情報が複雑化し、相談員が

最新の情報を適切に捉えて支援に繋げることは困難

であるという背景をふまえ、これまでに「情報から始

まるがん相談支援」をテーマとした研修（以下、情報

研究要旨 

これまでにがん対策情報センターにより、がん相談支援センターの相談員を対象に多く

の研修が提供されている。本研究では、そのうちの1つ、指導者研修・継続研修「情報か

ら始まるがん相談支援（「情報支援研修」とする）」を素材として、中央ではなく地域開

催を行う際の課題や留意点について検討を行った。検討に際しては、この情報支援研修を

3県合同でオンライン開催することを想定し、各3県の研修運営実施者または調整者ととも

に、地域展開に向けたプログラムの再構成や課題の抽出等を行った。その結果、現プログ

ラムで提供されている2日間（約12時間）のプログラムを、各地域で異なる研修実施の建

て付け（人数や実施主体等）でも対応可能なようにすること、限られた時間やマンパワー

で研修の組み立てが可能なようにするため、地域展開用の研修プログラムでは、内容を簡

素化するとともに、3つのモジュールとして提供できるように再構成することが検討結果

として示された。 
本研究班での検討により、情報支援研修を地域展開する上での課題が示され、その内容

に準じてプログラムの内容や構成について再構築することができた。今後は、情報支援研

修の3県合同オンライン開催に向けた準備を進め、実際に研修を開催した上での評価に基

づき、情報支援研修の地域展開に向けた取り組みについて更なる検討を続ける必要がある

と考えられる。 



支援研修とする）のプログラムを開発してきた。がん

に関する情報量が増え、更新の早さも加速する中、相

談員が信頼できる情報源に基づき相談対応すること

は、より一層重要性を増しているといえる。本年度は 
新型コロナウイルスの感染が拡大する状況下におい 
ても、情報支援研修をオンラインで開催し、研修を提

供した。 
本研究では、この情報支援研修を3県合同でオンラ

イン開催することとし、今後の地域展開に向けたプ

ログラムの再構成や課題の抽出等について検討した

ため、その結果について報告する。 
 
 

B．研究方法 
本研究班のメンバーでの意見交換と打ち合わせ会

議を2～3時間/回、1～2ヶ月おきに実施した。この打

ち合わせ会議はオンラインで実施し、情報支援研修

のプログラムの構成や内容の他、地域展開をする上

での課題や対処方法について話し合いを重ねた。 
R3年度は、情報支援研修を3県合同（栃木・和歌山・

四国/4県含む）でオンライン開催することとし、開催

方法についても検討した。 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、患者さんの個人情報などを扱う内容で

はなく、特記すべき事項なし。 
 
C．研究結果 
＜情報支援研修の地域展開に向けたプログラム＞ 
情報支援研修は、講義と演習形式で構成される2日

間の研修プログラムである。以下に示す①～⑥の講

義の後に演習を通じて、情報支援における新たな知

識やスキルの獲得を促すことを目的としている。 
詳細については、資料参照のこと。 

① がん専門相談員、がん相談支援センターにとって

の情報支援とは 
② 医療情報をどう評価し、何を判断するか 
③ 診療ガイドラインの活用方法 
④ がん情報支援センターでの情報整備 
⑤ 情報支援におけるアセスメントのポイント 
⑥ 情報支援における意志決定と行動 
 
１．研修プログラムのモジュール化について 

地域展開へ向けたプログラムの検討の結果、上記

の講義およびそれに伴う演習はモジュール化して

提供することとした。 

モジュール1：①②/情報の評価・見極め 

モジュール2：③④/診療ガイドラインの活用 
モジュール3：⑤⑥/情報支援アセスメント 

※モジュール1,2はどちらから受講しても可、ただし

モジュール1,2（1日目）→3（2日目）の順で受講でき

るよう開催する。 
 
２．事前課題および演習について 
 受講者へは事前課題としてワークシートを用いた

自主学習をするよう依頼することとし、研修では講

義後、演習でのグループディスカッションの内容を

全体で共有する形式をとることとした。 
 また、グループディスカッションは要点を絞り、グ

ループ学習が効果的な部分に特化することとした。 
１）研修1日目事前課題 

Eラーニング講義視聴 
・「診療・治療ガイドライン」「ガイドラインを活用

した相談対応の例」等の講義を視聴する。 
・HONCODEの観点を参考に、情報源の評価を行う 
・患者向け診療ガイドラインを用いた事前課題 
 
２）研修2日目事前課題 
・事例教材の音声を聞き、相談者の主訴・ニーズ・大

切にしていることについて検討する。 
・がん情報サービス「肺がん」に関するページを参照

し、相談者の医学情報・状況を整理する 
・患者向け診療ガイドラインを用いた事前課題 
 
３．運営方法について 
情報支援研修を3県合同でオンライン開催するに

あたっては、研究協力者（3名）が各県の調整役とな

り、都道府県担当者には受講者への連絡や確認等の

事務手続きを行っていただく。また、国立がん研究セ

ンターからはサポートスタッフを派遣し、研修全体

を取りまとめる講師は研究協力者（1名）が務め、講

義部分は事前収録で対応することとした。演習での

グループディスカッションのファシリテーターは、

司会・進行のみをその役割とし、各県から選出するよ

う依頼した。 
 
＜情報支援研修を地域展開する上での課題＞ 
 情報支援研修の地域展開に向け、主に以下の点に

ついて議論された。 
・ 臨床現場の相談員にとっては、診療ガイドライン

の活用はハードルが高いが、診療ガイドラインや

患者向けガイドラインは一般にも公開されてい

るため、相談者がそれらを読んだ上で相談に訪れ

ることも想定される。そのため研修では、相談対



応における診療ガイドラインのより具体的な活

用方法を示す必要がある。 

例：診療ガイドラインのCQの内容について把握す

ることや、推奨度だけでも確認する 等 
相談者が求める（知りたい）情報と医師をつな

ぐためのツールとして使用する 等 

・ 診療ガイドラインの使用方法について教示する

と共に、常に情報をアップデートすることの重要

性についても意識づけできるようにする。 

例：MLで周知される診療ガイドラインのアップデ

  ート情報の活用方法を示す 等 

・ 診療ガイドライン活用について、本研修で達成す

べき目標を定める必要がある。個々の相談員の相

談対応力や職種によっても診療ガイドラインの

活用方法には差が生じるであろうことを考慮し

なければならない。 
・ 出版されている診療ガイドラインや患者向けガ

イドラインを揃えることができない施設もある。

研修の教材として演習でガイドラインを使用す

るにあたっては、受講者にとって支障がないよう

配慮する必要がある。 

以上より、今回の研修では患者向けガイドライン

を活用できることを最低限の目標とし、インターネ

ット上に公開されている「患者さんのための肺がん

ガイドブック」に基づき演習事例を作成することと

した。 
 
D．考察 
本研究班での検討により、情報支援研修を地域展

開する上での課題が示され、その内容に準じてプロ

グラムの内容や構成について再構築することができ

た。情報支援に関する研修の重要性が増す中、地域展

開に向けた取り組みを開始できたことは評価できる。 
今後は、情報支援研修の3県合同オンライン開催に

向けた準備を進め、実際に研修を開催した上での評

価に基づき、情報支援研修の地域展開に向けた取り

組みについて更なる検討を続ける方針である。 
 

E．結論 
情報支援研修を地域展開する上での課題が示され、

その内容に準じてプログラムの内容や構成について

再構築することができた。 
 

F．健康危険情報 特になし 
 
G．研究発表 

1．論文発表 なし 
 
2．学会発表 なし 
 

H．知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 2. 実用新案登録 3. その他 なし 
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A． 研究目的 
本研究では、「情報から始まるがん相談支援」をテ

ーマとした研修（以下、情報支援研修とする）の地域

展開に向けた準備の過程や運営方法等について、地

域実施施設側から検討することを目的とした。 
 

B．研究方法 

 R3年度は、情報支援研修の地域展開に向けたトラ

イアルとして3県合同（栃木・和歌山・四国/4県含む）

でオンライン開催することとした。研修開催に際し、

本研究班の研究協力者（3名）が各県の担当として調

整役を担い、地域の担当者や受講者への連絡・確認等

の事務手続きを行うこととした。この各県での準備

状況について、本研究班のメンバーでの意見交換と

研究要旨 

本研究では、「情報から始まるがん相談支援」をテーマとした研修（以下、情報支援研修

とする）の地域展開に向けた準備の過程や運営方法等について、地域実施施設側から検討

することを目的とした。R3年度は、情報支援研修の地域展開に向けた3県合同でのオンラ

イン研修をトライアルとして開催することとし、各県の担当者（調整役）を通じて、研修

実施に際する必要事項や実施に向けた留意点等のポイントの抽出を行った。 
地域での研修開催準備には、研修開催の周知および周知方法、参加者のリクルートと参

加者の要件、研修実施のサポーターとしてのファシリテーターのリクルートとリクルート

方法などがあげられた。 
本検討により、情報支援研修を地域展開する上での地域実施施設側からの課題が示さ

れ、その内容に準じて募集要件などについて検討することができた。各県の状況と実施可

能性の観点からの摺り合わせは、受講地域によって異ならない研修プログラム運用には欠

かせないと考えられた。また質の均てん化の観点から、今後さらに、情報支援研修の地域

展開に向けた地域実施施設側へのサポートのあり方ついて検討する必要があると考えられ

た。 



打ち合わせ会議で共有し、必要事項や改善点などに

ついて議論した。 
 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は、患者さんの個人情報などを扱う内容で

はなく、特記すべき事項なし。 
 
C．研究結果 
＜情報支援研修の地域展開に向けた準備＞ 
 
１．情報支援研修開催の周知について 
 各県共に、相談支援部会の研修担当者やコアメン

バーを通じて、研修内容や日程について周知を図り

トライアル研修参加の意向を確認し、承認を得てい

た。 
 
２．参加者のリクルートについて 
 他の研修（指導者研修）参加予定者を除く等の対応

をした後、参加者を選定し各県10～20名程の参加者

が見込まれた。 
 しかしながら、参加者をリクルートする際の課題

として、受講条件を詳細に設定すること、研修開催日

を平日にすることにより、本研修の対象者の選定が

困難となることが、地域実施施設側の担当者より指

摘された。そのため、研修参加者は以下の要件を満た

す方を対象とすることとした。 
 
■ 研修参加者の要件 
１）下記日程の研修（2日間のプログラム）に参加で 
きる方 

1日目：2021年8月31日（火）13:00～17:00 
2日目：2021年10月9日（土）13:00～17:30 
テーマ：情報から始まるがん相談支援 
定員：30名程度 

 
２）所属施設が栃木県・和歌山県・四国4県（香川県・ 
愛媛県・徳島県・高知県）にある方 
 
３）オンライン研修参加のための安定した通信環境 
集中して受講できる静かな個室等の環境を準備でき 
る方 
 
４）相談員基礎研修（3）および相談対応の質保証に

関する研修（QA研修）を修了している方が望ましい。 
 
５）過去に同内容の研修を受講していても応募は可

能とする。なお、受講者5～6名に対し1名の割合での

ファシリテーター確保を各県（またはブロック）にお

願いする。そのため、過去受講歴がある方の場合は特

に、ファシリテーターとしてのご参加をお願いさせ

ていただく可能性がある。 
 
３．ファシリテーターのリクルートについて 
 前述の通り、演習のグループディスカッションに

おけるファシリテーターはグループメンバー5～6名
に対し1名が配置されるよう、各県から選出すること

とした。 
しかしながら、ファシリテーターをリクルートす

る際の課題として、研修内容が不明のままではファ

シリテーターをすることに不安であるとの意見があ

ることが、地域実施施設側の担当者より報告された。

そのため、研修参加者へは研修の位置づけと研修内

容を示すこととした。 
 
■ 研修の位置づけ・研修内容 
１）研修の位置づけ 
主催：厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合

研究事業）「がん患者の個々のニーズに応じた質の高

い相談支援の提供に資する研究（20EA1015）」（研

究代表者：高山智子）研究班 
共催：国立がん研究センターがん対策情報センター 
 
・研究の一環として実施する研修であるため、参加費

用は無料とする。 
・本研修は「国立がん研究センター認定がん専門相談

員国立がん研究センター公式サイトへのリンク」

の認定申請の際、III群の単位（2単位分）として使

用することができる。（新規申請、更新申請共に使

用可能）また、更新申請の際は、II群の単位として

も使用可。 
 
２）研修内容 
研修の主なプログラムは、がん対策情報センター

主催の情報支援研修に準じるが、より多くの相談員

が参加できるよう、医師向けの診療ガイドラインは

使用せず、「がん情報サービス」や「患者向けガイド

ライン」を活用した医学情報の提供および意思決定

支援を目指す演習を予定する。 
 
４．研修参加者の募集について 
 研修参加者の募集は、地域実施施設側の担当者が

行い、必要事項を取りまとめた上で、研究担当者へ提

出する方式とした。また、募集要項は国立がん研究セ



ンターがん情報サービスのHP上で限定公開し、各県

の担当者および研究事務局の連絡先を示すこととし

た。 
 
D．考察 
本研究班での検討により、情報支援研修を地域展

開する上での地域実施施設側からの課題が示され、

その内容に準じて募集要件などについて検討するこ

とができた。 
今後も、情報支援研修の3県合同オンライン開催に

向けた準備を進め、実際に研修を開催した上での各

県での取り組み内容を明らかにすることで、情報支

援研修の地域展開に向けた地域実施施設側へのサポ

ートのあり方ついて検討する方針である。 
 

E．結論 
 情報支援研修を地域展開する上での地域実施施設

側からの課題が示され、その内容に準じて募集要件

などについて検討することができた。 
 
F．健康危険情報 特になし 
 
G．研究発表 
 

1． 論文発表 なし 
 

2． 学会発表 なし 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

H．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 2. 実用新案登録 3. その他 
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